
北海道農業団体健康保険組合 保健指導課 行 
F A X  ０１１‐２６１‐４５０５ 
メール hokenhu@hokunoukenpo.or.jp 

 

 

 

ベジチェック®申込書 
 

 

※貸出可能な日程について、申し込みの前にお電話でお問い合わせください。 
 
事 業 所 名                          

 
担 当 者 名            電 話 番 号         

  
メールアドレス                             

貸与期間   年  月  日  ～  月  日 
使用予定人数  約          人 

使用目的 
 

①動画視聴に合わせて使用 
②事業所内イベント：イベント名【              】 
③フォローアップ（今年度２回目以降の利用） 
④その他 
【                        】 

連絡事項 
 

 

上記のとおり申込みいたします。また、貸出を受けるにあたっては、下記

注意事項を確認・同意し、厳守します。 
   年   月   日    

事業所名称 
所 在 地 

 事 業 主 名 
 
北海道農業団体健康保険組合 理事長 殿 

 
 
 
 
 
 
 
 

＜お問い合わせ先＞ 

北海道農業団体健康保険組合 健康推進部 保健指導課 

℡ 011-213-0004 

＜注意事項＞ 

・北農健保組合加入者の健康づくり以外の目的での使用、第三者への貸与はしないでください。 

・内蔵されている SIM カードは取り外さないでください。 

・機器が故障した場合、速やかに保健指導課へ報告してください。 

・故意または重大な過失により機器を破損・紛失した場合、機器を弁償いただく場合があります。 


