
ワンチャレ 参加申込書 
     

  

    

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな 
 

名前  

性別   男 ・ 女 

生年月日 昭和・平成・西暦   年  月  日 満  歳 

住所 〒    

 

（参加賞の送付先になるので、正確にご記入ください） 

電話番号  

コース名（番号） （選ぶコースは 1 つだけにしてください） 

申し込み場所 
し い の み セ ン タ ー 薬 局  ・  南 し い の み 薬 局       

華陽しいのみ薬局  ・  しいのみ薬局 ( 関市 )  ・       

その他（          ）             

万歩計※ 必要  ・  必要ない 

※万歩計は①1 日 8000 歩ウォーキングチャレンジを選んだ方のみ希望できま

す 

個人情報の取り扱いについて（裏面をお読みの上、同意・不同意いずれかを○で囲んでください） 

私は貴事務局が定める個人情報の取り扱い方法につき了解し、その利用目的について 

□同意します    □同意しません 



【個人情報取り扱いについての説明文書および同意書】 

参加者の皆様へ  

ワンチャレ運営における個人情報の取り扱いに関する同意について   

ワンチャレ運営事務局（以下、事務局）では、ワンチャレに参加されるみなさんの情報を適切か

つ機密に取り扱うことは事務局としての重要な責務であると考えます。そのために、みなさんの

個人情報に関する「個人情報保護方針」を定め、個人情報の取り扱いについて、本方針ならびに

個人情報保護法等の法令・規約等を遵守し、安全かつ厳密に管理してまいります。 以下の利用

目的等をよくご確認いただき、同意の上、お申込みいただきますようお願いいたします。   

◆個人情報の利用目的  

ワンチャレは、みなさんの健康度をご自身で確認していただき、生活習慣の改善のきっかけとす

ることを目的としたキャンペーンです。その運営・管理において、以下のとおり個人情報を利用

します。 なお、個人情報の利用に際しては、年齢・性別以外の、本人を特定する可能性がある

情報については一切使用しません。 

個人情報の利用目的は下記の通りです。 

１．健康増進活動の質の向上を目的とした学術研究 

２．ワンチャレの事業集計や各種統計処理 

３．その他管理運営業務や、事務局の運営元である一般社団法人ファルマネットぎふから、健康

増進に関するサービス等のご案内をする場合 

◆個人情報の提供  

ご本人の承諾なしに、情報を第三者に提供することは決していたしません。 

◆ 当事務局の個人情報保護方針は、ファルマネットぎふが定めるプライバシーポリシーに準拠

しております。詳細についてはファルマネットぎふのホームページでご確認いただけます。 

http://www.gifu-min.jp/pharma/page_289.html                                 

◇開示対象個人情報の開示・訂正・削除・利用停止等、これらの問い合わせは下記窓口までお問

い合わせください。  

お問い合わせ窓口   

〒501-3113 岐阜市北山1-14-27 ワンチャレ運営事務局 担当：中澤 

 TEL:058-241-1818 FAX:058-241-1836 

http://www.gifu-min.jp/pharma/page_289.html
tel:058-241-1818

