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参加資格 当組合 特退者およびご家族／被保険者および被扶養者

定 員 申込者全員 ※動画配信の視聴用URL等は後日Eメールにて送付します。

参加費用 無料

申込方法 〇WEB申込・・・左記の二次元コード もしくは 当組合ホームページ

（TOP＞組合からのお知らせ）からお申込みください。

〇郵送・FAX申込・・・参加申込書をご記入の上、当組合までお送りください。

申込締切 2026年 10 月15 日（木） 必着

2 0 2 6 年 度 特 退 者 健 康 づ く り セ ミ ナ ー

2026  「 10 「 26 「 「「「

11 「 16 「 「「「
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M C I ・ 認 知 症

を 正 し く 知 る

脳 の 健 康 と 向 き 合 う ！

被保険者等
加入区分 氏 名

記 号 番 号

本人 ・ 家族

TEL E-mail（配信URL送信先）

－ －

※kenko-kanri-tantou@ftfhia.or.jpから配信します。受信設定をお願いします。
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