白河市健康ポイント事業
　活動量計購入申込書
私は、白河市健康ポイント事業で使用する活動量計（AM-150）を購入したいので申込みます。
申込日：令和　　　年　　　月　　　日
	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日生

	住所
	白河市

	電話番号
	

	配送にあたっての
注意事項など
	※代金引換の受取可能な時間帯があれば記入してください。


【注意事項】
自費での購入をご希望なさる場合は、以下の注意事項をよくお読みになった上で、お申込みください。
・購入の手続きは健康増進課で行います。
[bookmark: _GoBack]・手続き後、1週間前後で自宅に代金引換で活動量計が届くので、料金6,050円（税、送料込み）を支払って受け取ってください。
・活動量計を受け取ったら、活動量計の箱に入っている黄色の用紙に記載してある、「シリアルナンバー」、「とシークレットナンバー」を健康増進課（中央保健センター）へ必ず連絡してください。連絡後、健康増進課で利用登録をした後、リーダーライターへかざすと使用可能になります。
・購入した活動量計は、健康ポイント事業を退会しても返却する必要はありません。（退会後は、各健康スポットの体組成計や血圧計を引き続きご利用いただけます。但し、データ送信やポイント付与はできませんのでご了承ください。）
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