
「

地域に密着したくらしの活動における健康管理活動の 環として、
府内JAの組合員 ・ 役職員およびその家族の皆さまが、心身ともに健康に暮らしていくため、

医師による健康相談会を開催いたします。

・開催時期
2020年4月～2021年3月の

第2 ・第4 ＜水曜日）
※12月は第2水曜日のみ開催。

※都合により、開催日を変更することがあります。

・開催会場京都ＪＡビル

・開催時間

午前9時30分

～11時
※相談時間は一人につき20分とし、

1回の開催につき4人を定員とします。

※相談人数が多い場合は、別途相談日を

設定することがあります。

住 所：京都市南区東九条西山王町1

アクセス：JR京都駅八条口より
徒歩５分

駐車場はありませんので、車でのご来場は遠慮ください。

・相談内容
府内JA組合員・役職員およびその家族で、

病気の改善に向けた各種の相談
※人間ドック ・健康診断等の健診結果および

、

現在、治療中

の病気に不安があるものに限ります。

※診察および
、

治療は行いませんので、健康保険証は必要

ありません。

｜事前の申し込みが必要です
くお申し込み方法＞

相談申込書に必要事項を記入のうえ、原則とし
て相談希望日の2週間前までに、郵送またはFAX、
Eメ ールで送付ください。申込書を送付する際は、事
前に電話連絡をお願いします。

、

なお、相談日および 時間が確定次第、相談者へ
通知いたします。

＜申込先および事前連絡先＞

〒601-8585　京都市南区東九条西山王町1

 JA京都中央会 総合企画部 総合企画課

TEL:075・681-4323 （受付時間 10時～ 17時土日祝日、年末時抑制

FAX:075・692-2087
Eメール：kurashi@ja-chukt.or.jp
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JA京都中央会 総合企画課 行

健康相談会 申込書

干601・8585

京都市南区東九条西山王町1

電話：075・681-4323

FAX:075・692-2087

Eメール：kurashi@ja・chukt.or.jp 申込日 年 月 日

※相談希望日の2週間前までにお申込みください。

第1希望日： 年 月 日

第2希望日： 年 月 日
ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー

第3希望日： 年 月 日

フリガナ JA名
相談者の性別 ・ 生年月日ーー国ーーーーーーーーー・』ーーー』ーーーーーーーーーーーーーーーーー』ーーーーーーー－ーーー－ーーーーーーーー

申込者
氏名 性別 男 ・ 女

相談者氏名 申込者
生年

（申込者と異なる場合） との続柄
月日
年齢 年 月 日（ 歳）

相談者住所ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー
T 

相談者 連絡先ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー

電話番号： （自宅 ・ 勤務先）

携帯番号：

※連絡可能日時：（ ）曜日 ・いつでも )P寺（ ）分 ～（ ）時（ ）分

相談者職業 （ ）※下記の番号を記入

①農業 ②JA役員 ③JA職員 ④会社員 ⑤公務員 ⑥パート ・ アルバイト

⑦主婦 ⑥無職 ⑨その他（

相談内容（簡単に記載してください）

※上記相談内容における、人間ドック ・健康診断等の検診結果もしくは、医療機関での診察 ・診断内容がわかるものを相談日の当日にご持参ください

私は、 下記の注意事項に同意いたします。

＜注意事項＞

①申込者多数の場合は、ご希望に沿えない場合がございます。

②相談時聞は、内容を問わずお一人様あたり20分以内とさせていただきます。

③本申込書に記載されている内容以外の相談はお断りいたします。

④ 本相談会の性質上、ご相談の内容等により、お断りさせていただく場合がございます。

⑤上記注意事項を遵守いただけない場合は、お申込みをお断りさせていただきます。

※ご提供いただいた個人情報は、本相談会に関すること以外では使用いたしません。

※事務局記入欄（記入しないでください）

受付日： 年 月 日（ 相談日：

（ 連絡対応：

はい ・ いいえ

年 月 日（
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