










取り組みの流れ

― 市の特定健診を受けましょう ―

新潟医療生活協同組合
主催

新潟県生活協同組合連合会
共催新潟市・新潟市教育委員会・新潟市社会福祉協議会・東区社会福祉協議会・JA新潟市

後援

新潟医療生活協同組合 健康づくり委員会〒950-0891 新潟市東区上木戸5丁目2-1  なじょも■ TEL.025-274-7139   ■ FAX.025-273-2073   ■ ホームページ http://kido.iryo-coop.com
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個人情報保護法の対応についてお預かりした個人情報は、新潟医療生協の諸活動（機関紙・イベント・健康づくり等）のご案内に利用させて頂くことがあります。

個人情報保護法の対応についてお預かりした個人情報は、新潟医療生協の諸活動（機関紙・イベント・健康づくり等）のご案内に利用させて頂くことがあります。

よりよい健康生活を身につけるため、禁煙や運動など設定された10コースから
必要なだけ選んで取り組み、毎日記録し結果を報告してください。

30日間やり遂げたらいつの間にか習慣になっているはず。あなたもぜひチャレンジしてみませんか。

10コースから選択できます。チャレンジコースはいくつでも選べます。

チャレンジコースを選択

チャレンジシート、申込カードの両方に目標を記入してください。

「目標」を決めましょう

８月～９月の間で30日間チャレンジ。実行したらしるしをつけましょう。

チャレンジをする

申込カードはポストへ投函してください。（切手をお貼りください）病院、なじょも、診療所にお持ちいただいても結構です。グループエントリーの場合はグループ名とグループ代表者名を記入して下さい。

「申込カード」を提出する
2018 8 31

締切
（最終）

報告カードはポストへ投函してください。（切手をお貼りください）病院、なじょも、診療所にお持ちいただいても結構です。グループエントリーの場合はグループ名とグループ代表者名を記入して下さい。

「報告カード」を提出する
2018 10 31

締切
（最終）




