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高齢者元気度アップ・ポイント事業参加登録申請書

私は、 高齢者元気度アップ・ポイント事業の活動に参加したいので、 登録を

申請します。
なお、 ポイントの交換に当たり、 私の介護保険料の税務資料等を閲覧するこ
とに同意します。
また、 高齢者元気度アップ・ポイント事業に参加するに当たり、 活動中に知

り得た個人情報等を正当な理由なく第三者に漏らさないことを誓います。


