
雨天の場合、11月10日（日）に順延します

出版健康保険組合 保健施設事業課
TEL：03-3292-5004
FAX：03-3292-3186

申込用紙を下記へ
FAX or 郵送にてお申込みください

出版健康保険組合

参加費
無料

参加者全員に

参加賞配布

～秋の恒例イベント～

10/10
〆切だよ

申込用紙は
HPにあるよ


