
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

      

 

 

 

 

氏   名  

住 所  

電 話 番 号 －   － お取引店舗  

 

※本申込書にご記入いただいた個人情報は、本人確認・受講者名簿の作成など本事業の運用の目的以外には使用いたしません。 

お申込み方法：下記にご記入の上、切らずにこのまま FAXにてお送り下さい。 

締 切 日 ：令和８年１０月１６日（金） 

お問合わせ先：東予信用金庫  担当：馬木・伊藤  ＴＥＬ：０８９７－３７－１３１３ 

 
        

スリッパ、靴を入れるビニール袋、水分（お茶やお水）を持参の上、 

動きやすい服装でお越し下さい。 

【開催内容】 

日本フルハップの災害補償事業（ケガの補償）データから 

見えるケガの原因についてご紹介し、“ケガをしにくい体づくり”

のためのオススメ健康体操と健康づくりのヒントをお伝えします。 

 


