
様式第１号（第２条関係） 

遠野市 ICT健康づくり事業兼健幸ポイント事業参加申込書 
遠野市長 様 

 私は標記事業への参加を申し込みます。 

申込者情報（全て記入してください） 申込日 令和  年  月  日 

（フリガナ）   

氏   名 
姓 名 

性   別 
□ 男 性 

□ 女 性 
生 年 月日 

□ 大正 □ 昭和 □ 平成 

   年   月   日 

住   所 

 

   －     

※番地、建物名、部屋番号等を正確に記入してください。 

電 話 番 号 

又は 

携帯電話番号 ※連絡がつきやすい電話番号を記入してください。 

身   長 ㎝ 

緊急時の連絡先 

氏  名                       続柄         

住  所                                

電話番号                       

健幸ポイント事業参加希望者は次の項目も記入してください 

申込みコース（全て記入してください） 

ポイント交換コース 

※□に“レ”を記入してください。 

□ スキップポイント 

□ 寄附 ※下記の枠内にも記入してください。 

 □ 自治会 
町名を記入 
 

            

行政区を記入 
 

          区 

 □ 小 ・ 中 

学校校 PTA 

・ 遠野小学校   ・ 遠野北小学校  ・ 綾織小学校  ・ 小友小学校 

・ 附馬牛小学校 ・ 土淵小学校    ・ 青笹小学校  ・ 上郷小学校 

・ 宮守小学校   ・ 達曽部小学校  ・ 鱒沢小学校 

・ 遠野中学校   ・ 遠野東中学校 ・ 遠野西中学校 
 

約 束 書 

1. 自分の体調は自分で管理し、自己責任において事業に参加します。 
2. 参加に係る留意事項を守り、スタッフからのアドバイスを受けたときは、その指示に従います。 
3. 疾病等がある場合は、必ず医療機関を受診し、その指示に従います。 
4. 家族の了解のもとに参加します。 

 
 私は、事業内容の説明を受け、その内容を理解し、遠野市ＩＣＴ健康づくり事業実施要綱及びからだカルテ
会員規約に同意します。 
 
 
 

氏 名  （自署） 
   

寄附する学校に○ 

を付けてください  


