
 

 

退会届 

平成   年   月   日 

MY ヘルス会事務局 行  

このたび、貴会を退会したいのでお届けします。 

※ご提供いただいた個人情報は当事業団の事業目的以外には使用いたしません。詳しくはホームページ「個人情報の保護に関する基本方針」をご覧ください。 

 

 

 

 

 

「MY ヘルス会」会員規約 

（名 称） 第１条 本会は、「MYヘルス会」と称する。 

（目 的） 第２条 本会は、公益財団法人明治安田厚生事業団（以下、事業団）の公益事業の推進を目的とする。 

（事 業） 第３条 本会は、前条の目的を達成するために次の事業を実施する。 

① 健康調査事業、ウェルネス事業、体力医学研究事業と連携した公益事業の普及啓発 

② 健康診断・運動プログラムなどの公益プランの提供 

③ その他、本会の目的を達成するのに必要な事業 

（会 員） 第４条 本会の会員は、国民健康保険被保険者で、この会の目的に賛同し入会した者とする。ただし、事業団と契約のある国民健康保険組合の被保

険者を除く。 

２ 事業団が別途定める反社会的勢力に該当する者は、会員としての資格を有しない。 

（入 会） 第５条 会員として入会しようとする者は、入会申込書を提出し、事業団の承認を得るものとする。 

（退 会） 第６条 会員は、退会届を提出し任意に退会することができる。 

２ 会員本人と３年以上連絡が確認できないときは、退会したものとみなす。 

３ 会員としての資格を喪失した場合は、その時点で退会の手続きを行う。 

（個人情報保護） 第７条 本会は、事業団が別途に定める「個人情報の保護に関する基本方針」に従い、個人情報の収集および情報の使途につき適切に管理

運営を行なう。 

（事業年度） 第８条 本会の事業年度は、毎年４月１日に始まり、翌年３月３１日に終わる。 

（事務局） 第９条 本会の事務を処理する事務局を、事業団に置く。 

附則 本規約は、２０１４年１０月１日から施行する。 

２０１４年８月１日制定 

 

 

フリガナ 
  性別 

男 ・ 女 
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健康保険組合
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送付先：FAX 03-3349-2735 


