
①�右のQRコードを読み取ってLINE友達追加
②�申込みフォームに回答して申込み完了！

参加賞
ミックスナッツ

のんほいパーク
ウォークラリー

か わ い い 動 物 た ち を み な が ら  
ご 家 族 み ん な で 健 康 づ く り ウ ォ ー キ ン グ ！

年　 　月　　　　日  (土)2023 5 27
午前 9 時 ～ 午後 4 時

参加資格 健保組合の被保険者とそのご家族

無料（ 交通費・飲食費等はご負担ください ）

開催⽇時

申込期間 2023年4月21日 (金)まで

費 �⽤

● 駐車場は大変混雑することが予想されます。公共交通機関でお越しください。
  （ JR東海道本線「二川」駅より徒歩６分）
● 豊橋総合動植物公園の駐車場をご利用の場合、駐車料金はご負担ください。
【 ご注意 】
５月27日（土）に緊急事態宣言が発令されている場合は「事業中止」とさせていただきます。

お申込みはこちらから申込⽅法

当日の案内が届くよ♪

参 加 者 へ プ レ ゼ ン ト ！
受付 (事務局 )テントにて、当⽇事前に
配布しているチケット引き換えをしています。

参加賞・ドリンク・キッズ賞

LINEから
簡単申込み！

愛 知 県 農 協 健 康 保 険 組 合

※紙の参加申込書をご希望の方は、当組合ホームページからダウンロードしてください。
※詳しい手順は裏面をご覧ください。



まずは右の QRコード を
読み込んで、LINEお友達登録！

LINEから配信される申込フォームより
必要項目を入力して申込み完了

アイコン

①LINE左下「ホーム」より
　　マークをタップ

ウォークラリーLINEに登録してね�♪
�

＼ LINE友達登録方法はこちら ／＼ LINE友達登録方法はこちら ／

LINEで簡単に参加申込みができる！
当日の案内がスマホで確認できる
参加者プレゼントのチケットがLINEで届く
参加申込みの確認ができる
健康動画が見放題
※イベント終了後に１ヵ月間配信されます

１１

２２

STEP

STEP

LINEに登録すると、

LINEアカウンド
ニックネーム

ココを押す

②右のQRコードを読み込む

のんほいパーク
ウォークラリー

③「追加」をタップで完了！

お問合せ先：愛知県農協健康保険組合 TEL 052-971-3255お問合せ先：愛知県農協健康保険組合 TEL 052-971-3255

書く手間が
省ける♪

 

当日の持ち物が減る♪
 



のんほいパークウォークラリー参加申込書 

①
代
表
者
欄 

事 業 所 名  
被保険者証 

記号・番号 
― 

氏     名  続 柄 
被保険者 

・ 
被扶養者 

性 別 男 ・ 女 

電 話 番 号 （        ）       ―                    ※日中連絡の取れる電話番号を記入してください。 

※①代表者は、必ず当組合の加入者（被保険者もしくは被扶養者）を記入してください。 

 

②

参

加

者

欄 

被保険者証  

記号・番号 
参 加 者 氏 名 続 柄 区 分 

- 
(代表者記入欄) 

被保険者  ・  被扶養者 大人 

-  被保険者  ・  被扶養者 ・ その他 大人  ・  小・中学生 ・ 未就学児 

-  被保険者  ・  被扶養者 ・ その他 大人  ・  小・中学生 ・ 未就学児 

-  被保険者  ・  被扶養者 ・ その他 大人  ・  小・中学生 ・ 未就学児 

-  被保険者  ・  被扶養者 ・ その他 大人  ・  小・中学生 ・ 未就学児 

-  被保険者  ・  被扶養者 ・ その他 大人  ・  小・中学生 ・ 未就学児 

-  被保険者  ・  被扶養者 ・ その他 大人  ・  小・中学生 ・ 未就学児 

参加人数 計        名 
内

訳 

続 柄 区 分 

被保険者 被扶養者 その他 
(最大 5 名) 大人 小・中学生 未就学児 

名 名 名 名 名 名 

【注 意 事 項】 

★参加資格は、当組合の被保険者・被扶養者とその同居の家族です。 

★この申込書は、1 家族ごと 1 枚に記入してください。 

  ※職場のお仲間（被保険者）と一緒に参加する場合は、被保険者 1 人につき 1 枚に記入してください。 

★②参加者欄には、すべての参加者（①代表者を含む）を記入してください。 

★当組合に加入されていない家族（被扶養者でない同居の家族）は、被保険者証記号・番号欄は“空白”とし、続柄欄は「そ 

の他」に“○”をつけてください。（最大 5 名まで申込み可能） 

★参加人数欄には、合計人数から内訳まですべて記入してください。 

★この個人情報は、参加者の集計等のために使用し、それ以外での使用はいたしません。 

※注意事項をお読みになってから、太枠内すべてご記入の上、事業所経由もしくは愛知県農協健康保険組合に直
接、郵送または FAX（052-953-5244）でご提出ください。 
 


	【確定版】のんほいパークウォークラリー案内チラシ(最終) 
	のんほいパークウォークラリー参加申込書

