
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

ご紹介者様 

 会員番号 

 氏  名 

新会員様 

  

 氏 名 

【期  間】 平成 30 年 10 月 2 日(火)～平成 31 年 3 月 30 日(土) 

【対  象】ヘルスチェックを初めて受けられた方と、そのご紹介者様（有効会員） 

【お申込み】下記に記入していただき、受付にてお申込みください 

夜の教室も充実！ 

（ヨガ・ゆる体操・プール） 
 

お仕事帰りのリフレッシュに♪ 

 

お問い合わせ：くらしき健康福祉プラザ 4Ｆ 健康づくり事業 

【住所】倉敷市笹沖 180 番地 【TEL】086-434-9875 
 

 

楽しい内容が盛りだくさんの 

各種セミナーも！ 

 

自分に合ったセミナーを見つけて

楽しみましょう♪ 

(健康実践セミナー・栄養セミナー 

休養セミナー) 

ご紹介いただいた方とご紹介者様に粗品を１つずつお渡しします 

この機会にご家族・ご友人をぜひご紹介ください！ 

キ リ ト リ 


