
令和８年度 親子で楽しむ 健康づくりセミナー 受講申込書 

 

 

組合員番号 公立媛 

組合員氏名  

所 属 所 名  

参加者氏名 

※（ ）内に 4/1時点の 

年齢を記入 

組合員（配偶者） （  ） （  ） 

子ども （  ） （  ） 

・子どもは受講時（7/30）時点で４歳以上の方が対象になります。（３歳未満は参加不可） 

・子ども講座の対象年齢は４～６歳と７～９歳の２種類になります。 

・対象年齢（９歳）を超えていても参加は OKとしますが、その場合は内容が少し物足りない可能

性があります。その点はご了承ください。 

・配偶者のみ（組合員は不参加）でも、申込できます。 

参加者住所 

〒   －     

 

 

公立学校共済組合愛媛支部長 様 

 

令和   年   月   日 

 

令和８年７月 30日開催の若手組合員健康づくりセミナーを受講したいので、 

上記のとおり申し込みます。 
 

 

                             令和８年７月７日（火）必着 

＜提出先＞愛媛県松山市一番町 4-4-2 

公立学校共済組合愛媛支部 


