
令和6年度 鶴ヶ島市コラボ事業

骨粗しょう症予防に！
ビタミンD測定会

FAX申込書
送信先FAX番号：049-282-3464

参加費
無料

ご来場可能な日時に をつけてください。
※なるべく複数

□ 8月2日(土) 午前
□ 8月2日(土) 午後

□ 8月3日(日) 午前
□ 8月3日(日) 午後

＜受付予定時間＞
午前 9：15～
午後 13：30～

氏名（ふりがな）

生年月日（西暦） 年 月 日

住所 〒

連絡の取れる電話番号 留守電 有 ・ 無

連絡の取れるE-mail

来場方法 徒歩 ・ 自転車 ・ 自家用車 ・ その他（ ）

R7年２月の測定会に 参加した（ ID： ）・ 参加していない

＜定期的に服用されているもの全て＞

お薬（お薬名、服用理由）

サプリメント（商品名、メーカー名）

プロテイン（商品名、メーカー名）

主催：女子栄養大学
協力：鶴ヶ島市役所・鶴ヶ島市保健センター
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