
(第１号様式) 

 

 

 

 

 

せいか３６５健康ポイント事業 参加登録変更届 

 

 

 

 

 

令和    年    月    日 

「せいか３６５健康ポイント事業」参加登録内容を変更しますので、届け出ます。 

変更内容のみ記載 変更前 変更後 

フリガナ 

氏名 

  

生年月日            年   月   日生 年   月   日生 

住所 

在住者 精華町 精華町 

在勤者等   

電話番号 （      ）       －     （      ）       －     

 

 

 

 

 

 

 

  

 

健康カード番号（              ） 

（※本町使用欄） 

 

京都府 精華町 


