
開催日 プログラム名
プラザ記入欄

受付日 受付者 受付No.

令和8年8月2日(日) YOGA /

令和8年10月4日(日) PILOXING /

フリガナ

氏名

電話番号 ー　　　　　　－

友の会
加入の
有無

個人会員 年　　月　　日～　　　年　　月　　日

団体会員 団体名

 会員ではない

期間利用
平日デイ(　ヵ月)・平日プラスA(　ヵ月)・平日プラスB(　ヵ月)・休日プラス（　ヵ月）・フリー（　ヵ月）

年 　　月 　　日　～ 　　　　年　　 月　　 日

希望日に
〇をつけて
ください

FAX：076-428-0831

ヘルスプロモーションinスクエア2026　申込書
申込書を受付へ提出または電話・FAXにてお申込みください。

※太枠内をご記入ください。

■注意事項
・キャンセルされる場合は必ずご連絡願います。
・キャンセルの連絡がない場合、次回以降の申込をお断りする場合があります。
・定員に達し、受講できない場合のみご連絡をいたします。

※PILOXINGの申込みは８月４日(火)から開始いたします。
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