
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

友の会入会申込書（控え）              領収書 

 

             年   月   日                 年  月  日 

年会費        円を沿えて申し込みます。              様                                                             
 

住所：                         ¥          ＊  

電話番号（   ）   －                          年分の会費として 

氏名          生年月日                      領収いたしました。 

氏名          生年月日               稲毛診療所健康友の会 印  

氏名          生年月日               千葉市美浜区稲毛海岸 4-11-3 

氏名          生年月日               ℡（043）241-6961 

 

稲毛診療所健康友の会は     
いのちが大切にされ「だれもが安心して住み続けられるまちづくり」を目指して、

診療所と協同し活動しています。 

健康づくりや会員相互の親睦を深めるための、バス旅行やサークル、ボランティ

ア活動等もおこなっています。千葉民医連の病院・診療所の友の会とも連

携し、その活動・企画に参加することができます。 

☆年会費は、１人1,000円、同一世帯のご家族は１人100円です。 
 
 

 

 

健康講座 
その時期に合った健康問題の学習会

を行っています。 

 

友の会だよりを発行       
年 4回「友の会だより」を発行し、

行事のご案内、健康情報や診療所の

活動を紹介しています。 

 ～諸行事など～ 

新春のつどい 

年 1 回の日帰りバス旅行 

清拭布ボランティア 

サークル活動 

絵手紙・大正琴・折り紙 

 

友の会会員特典 
 

☆ 予防注射が割引になります 

 

インフルエンザ ６００円引き 
（高齢者等、公費助成料金の値引きはできません） 

 

おたふくなど 

自費の予防注射は１割引 
（対象となる自費ワクチンに限ります） 

 

☆ 自費の健康診断料金の 
割引もあります 


