健康ステーション　法人等利用申請書様式１

　　　　年　　月　　日　
	申　請　者
	会社名・団体名
	

	
	代表者氏名
	

	
	住　　　　　所
	

	
	連　　絡　　先
	

	
	メールアドレス
	

	
	担当部署・担当者名
	

	


	利用予定者
	　▢ 会社役員　　▢ 従業員　　▢ その他（　　　　　　　　）

	確認事項
	個別説明会の開催
	▢ 希望する　　▢ 希望しない

	
	予算上限の有無
	▢ あり　　　　▢ なし

※「あり」を選択された場合のみ、下記にご記入ください
上限月額		　　　　円

	備　考
	



