
参加申込書

【注意事項】
●「ＱＯＬ健診 明治安田×弘前大学」は、健康診断や医療行為ではなく、測定結果はあくまで参考情報であり、医師の医学的判断に基づく疾病等の診断をするものではありません。
●測定結果が基準値の範囲外の場合でも疾病等と診断されたわけではありません。一方、基準値の範囲内の場合でも健康であることを保証するものではありませんので、気になる場合は
医療機関での診察をおすすめいたします。

●「ＱＯＬ健診 明治安田×弘前大学」を利用、参加されたことによって発生した損害について、明治安田・弘前大学に故意または重過失がある場合を除き、明治安田・弘前大学は責
任を負わないものとします。

※「QOL健診 明治安田×弘前大学」にご参加された方の個人情報、測定結果については、明治安田が規定に則り適切に取り扱います
●当社は取得いたしました個人情報を以下の目的で利用させていただきます。
・測定・結果表の作成など「QOL健診 明治安田×弘前大学」の運営業務
・測定結果を活用した分析・研究
・各種保険契約のお引き受け、ご継続・維持管理、保険金・給付金等のお支払い
・子会社・関連会社・提携会社等を含む各種商品・サービスのご案内・提供、
ご契約の維持管理

・当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実
・その他保険に関連・付随する業務
・なお、当社におけるお客さまに関する情報の取り扱いについては、ホームページ
（https://www.meijiyasuda.co.jp/）をご覧ください。
●当社は取得いたしましたメールアドレスを、サービス・キャンペーン等のメールマガジン・
ダイレクトメッセージ等の配信のため利用させていただきますのであらかじめご了承ください。

なお、お客さまが配信の停止をご希望の場合は、速やかに停止いたします。

【参加時の服装について】
軽い体力測定や裸足になっていただく測定項目がございます。

ストッキング等脱いだ状態で動きやすい服装・靴（スニーカー等）でのご参加をお願いいたします。

参加希望時間について

ふりがな 性別

名前

男　　　女

〇で囲んでください

住所

電話番号 　　　　　　-　　　　　-　
参加希望時間
番号をご記入ください

第一希望 第二希望

〒

西暦　　    　　年　　　　　　月　　　　　　日

生年月日

① 10:00～11:00  (10:30までに受付)   ② 11:00～12:00  (11:30までに受付)
③ 13:00～14:00  (13:30までに受付)   ④ 14:00～15:00  (14:30までに受付)
希望時間の番号をご記入ください

電話、ＦＡＸ、ＱＲコードからお申込みください
※お申込みの際は、申込書の内容をお伝えください

ＦＡＸの方は、この用紙をコピーして
ご使用ください。

◆ＱＯＬ健診について 三戸町健康長寿課 担当：福田 ℡0179-20-1152 (平日9時～17時)
◆ＱＯＬ健診の実施内容について 明治安田八戸支社 担当：岩間 ℡ 0178-45-5659 (平日9時～17時)

ＦＡＸ番号：０１７９-２０-１１０５

お問い合わせ先

申込締切 2025年11月21日(金)

電話番号 ：０１７９-２０-１１５２

申込先
健康長寿課宛


