
  
 
 

 
 

 

以下をご記入いただき、健康推進課窓口までご持参ください。 

 

 

申込日：令和 8 年　　月　　　日 

 

〇どちらの方法での参加を希望しますか（どちらかに✔） 
 

  　　 　活動量計（1 人 1 台貸与します）　　　 

ご自身のスマートフォン（専用アプリをダウンロードしていただきます） 

 

 

〇修了セミナー（2 月）時の尿検査を希望しますか（どちらかに✔） 

※この尿検査は、検査前日に摂取した塩分量を調べるもので、検査当日の朝の尿を全量提出

していただく必要があります。 
 

希望する　　　　　                     希望しない 

 

 

〇本事業に関する個人情報の取り扱いに同意しますか（どちらかに✔） 

※下枠内を必ずお読みください。 
 

同意する　　　　　                     同意しない 

 

氏名
フリガナ

性別 男　　・　　女

 
生年月日 

（西暦）
　　年　　月　　日 身長

 
住所 京極町字 電話番号

 紹介された 

おともだち

【該当者のみ】
ニック 

ネーム

【希望者のみ】

 
メール 

アドレス

 
 
 
※Kenkuru。では、重要な情報は文書で送付していますが、定期的な情報配信はメールで実施しているため、 

可能な限りご記入願います。

cm●

本事業によって得られた個人情報は、役場健康推進課、株式会社タニタヘルスリンク、札幌

保健医療大学が、個人情報保護に関する法令及び、京極町個人情報保護条例に従い、厳重な管

理を行います。また、測定項目の分析・公表にあたっては統計的に分析を行い、個人が特定で

きる情報を使用することはありません。

令和８年度きょうごく健康さ～くる『Kenkuru。』 

参加申し込み書及び同意書


