「ロカボメニュー体験モニター」参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　
　
「ロカボメニュー体験モニター」に参加したいので、次のとおり申し込みます。
	ふ　り　が　な
	

	氏　　　　　名
	

	生　年　月　日
	年　　月　　日　

	住　　　　　所
	〒


	在勤の方はお勤め先
	〒


	電話番号（携帯）
	

	メールアドレス
	

	備　　　　　考
	


※　次の項目を承認する場合は、□にチェックをしてください。
□　リブレセンサーの装着にあたり、別途同意書に署名が必要となります。
□　血糖値データの確認のため、スマートフォンに専用アプリをインストールする必要があります。
□　2025年10月中に宿泊施設・飲食店が提供するコラボメニューを１回以上召し上がってください。

　□　本モニターに関するアンケートにご協力ください。
