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	フリガナ
	
	年齢：　　　歳　

生年月日：19　　　年　　　月　　　日

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	フリガナ
	
	年齢：　　　歳　

生年月日：19　　　年　　　月　　　日

	夫または妻の 氏 名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	ご自宅住所
	〒　　　－       

沖縄県　　　　　　　（市,町,村）　　　　　　　　　　　　　　番地
(ｱﾊﾟｰﾄ､ﾏﾝｼｮﾝ名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	家庭に血圧計がある
	はい　　　いいえ
	家庭に体重計がある。
	はい　　　いいえ

	昼食はどのように食べていますか？
	外食 、弁当購入 、弁当持参、自宅で、その他（いずれかに○）

	普段の野菜購入場所
	量販店 、青果店 、JA 、その他 （いずれかに○）

	連絡可能な電話
	固定電話
	－　 　　　－　　　　　   （自宅・職場・その他）

	
	携帯電話
	－ 　　　　－

	連絡可能なFAX番号
	－　　　　 －　　　　　　 （自宅・職場・その他）

	E-mail(パソコン)
	　　　　　　　　　　　@

	E-mail(携帯電話)
	　　　　　　　　　　　@

	・過去６ヶ月以内に健康診断を受けましたか？　　　夫 (はい,　いいえ)　　妻 (はい,　いいえ)

	　　１．「はい」の方にお尋ねします。

腎機能の診断結果に問題がありましたか　　夫 (はい,　いいえ)　　妻 (はい,　いいえ)

※問題のあった方は具体的にお書き下さい　　　　　　　　　　　　　　　　　　


２．腎機能以外にも、特に問題があった方は具体的にお書きください。　
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参加申込みされた方には、e-mailまたは、FAXにて説明会の日時・場所の


詳細情報をお知らせします。


（参加条件に該当されなかった方は、参加できない場合があります。）　





○参加申込み方法


 参加申込書に必要事項を記入し、


e-mail: chample.jp@gmail.com　または　FAX : 098-895-1412


までお送りください。
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