
 

 

〇申込方法   下記申込用紙に必要事項をご記入の上、メール、FAX、郵送のいずれかでお申

込みください。お申込み後、こちらから受講決定通知（振込先記載）をお送り

いたしますので、受け取り後に受講料をお振込みください。 

 

〇受講料    ８，８００円（税込み） 

 

〇締め切り   令和 8 年１月３１日（土）必着  

※定員に達した時点で受付は終了となります。 

       

〇申込先    郵送  社会福祉法人とちぎ健康福祉協会 生きがい健康部健康づくり課 

             〒320-8503 栃木県宇都宮市駒生町 3337-1 

        FAX   028-623-5186 

        メール  jigyou0７@kenkou-dukuri.com 

 

〇問合わせ先  社会福祉法人とちぎ健康福祉協会 生きがい健康部健康づくり課 

電話 028-623-5194（火～土曜日 9：00～17：00） 

 

 

 

 

〈個人情報の管理について〉 

ご連絡いただく情報は、本事業のみ利用し、とちぎ健康福祉協会が責任をもって管理いたします。

ご記入いただいた内容は、本人の同意を得ずに第三者に開示することはありません。 

ふりがな 

氏名 

 

性別 男 ・ 女 年齢  
 

健康運動指導士番号（            ）健康運動実践指導者番号（           ） 

住所 

（案内等送付先） 

〒 

 

電話番号 
 

メールアドレス 

 

請求書 希望する・希望しない 
請求先 

宛名 

 

【申込用紙】 

※今後研修等のご案内を差し上げる場合に利用させていただくことがあります。 

※確認等でご連絡する場合がございますので、記入をお願いいたします。 

申込について 

※資格をお持ちの方はご記入ください。 

mailto:jigyou0７@kenkou-dukuri.com

