
１

フリガナ
氏名

生年 昭和 平成
月日 令和 西暦 年 月 日

身長 cm 性別 男 ・ 女

住所 〒 電話番号

公的医療保険（該当に☑、その他は名称記入）

□大仙市国保 □協会けんぽ

□その他（ ）

盤面デザイン希望

（記入例：大曲の花火）
個人情報提供について同意する □

・下枠の個人情報等の取扱に同意いただいた上、同意欄□に☑（チェック）してください。

・同意いただけない場合は、本プロジェクトに参加できません。
・盤面デザインは、主として大曲の花火です。これ以外を希望する場合は、市ホームページ等でデザインを
ご確認の上、デザイン希望の記入欄にデザイン名称をご記入ください。（ご自身で貼替が必要です。）
盤面デザイン希望の記入が無い場合は、大曲の花火のお申込みとします。

※全ての項目を記入してください。３名以上のお申込みの場合は、本紙を適宜コピーしてください。

２

フリガナ
氏名

生年 昭和 平成
月日 令和 西暦 年 月 日

身長 cm 性別 男 ・ 女

住所 〒 電話番号

公的医療保険（該当に☑、その他は名称記入）

□大仙市国保 □協会けんぽ

□その他（ ）

盤面デザイン希望

（記入例：大曲の花火）
個人情報提供について同意する □

皆様から提供いただく個人情報は個人情報の保護に関する法律（平成１５年法律第５７号）に基づき厳正に管理し、市民の健

康増進業務に活用します。情報提供につき同意いただける方は同意欄□に☑（チェック）をお願いします。

記
☆大仙市は、次のア～ウに定めるとおり、個人情報を適切に保護し取り扱います。
ア 個人情報を取り扱う組織ごとに個人情報保護の責任者を置き、適切な管理に取り組みます。
イ 次に掲げる目的のため、必要な範囲内で個人情報及び測定データを取得・利用します。

① 市民の健康づくり ② 事業効果の分析・評価（健康寿命の延伸、介護給付費の抑制、各種疾病り患率の調査)
③ 医療費負担の軽減 ④ 事業の管理・運営（㈱タニタヘルスリンク「からだカルテ」サービスの提供、各種情報・通
知・案内・景品の送付） ⑤ ㈱タニタ、㈱タニタ秋田、㈱タニタヘルスリンク及びその関係会社（㈱タニタ食堂、㈱タニ
タフィッツミー）（以下「タニタグループ」という。）による製品及びサービス等の研究開発

ウ いただいた個人情報は、上記④及び⑤の目的の範囲内でタニタグループと共同利用するほか、上記④の目的の範囲内で個
人情報の取扱を外部事業者に委託することがあります。関連する法令、その他の規程を順守するとともに、社会情勢の変
化に応じた適切な個人情報保護の取組及び継続的な改善・向上に努めます。

健幸まちづくりプロジェクト参加申込書
（お友達紹介ポイント付与用）

付与ポイント 紹介する人数 人×30P 計 ポイント

紹
介
者

氏名 生年 昭和 平成
月日 令和 西暦 年 月 日

住所 〒 電話番号

盤面デザイン希望（大曲の花火以外の希望があればご記入ください） 活動量計シリアルナンバー


