
               受付時間   時   分    

 

利用者情報シート 
 

□ 私は、ヘルスチェックシートの項目について説明を受け、

問題がないことに同意いたします。 
 

日付  2020 年  月  日 

 

ご氏名            男・女 

ご連絡先（TEL）              

ご住所  海老名市・座間市・綾瀬市・その他（    ） 

お住いの市に〇してください。その他の方はお住いの市をご記入ください。 
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