
つくばトータルヘルスプラザ  
メディカルフィットネスセンター フェニックス 

入会申込書 
     受付担当：      

 

 

 

 □通りがかり  □家族・知人の紹介 □ホームページ（フェニックス・いばナビ・その他） 

 □SNS（       ） □人間ドック   □健康診断   □出張指導   □産業医 

 □医師からの紹介  （□ 当法人 主治医         □ 他医療機関       ） 

□リハビリからの紹介（□ 当法人 担当リハ        □ 他医療機関       ） 

 □ポスティングチラシ □雑誌（          ） □その他（           ） 

以下は、スタッフが記入します。 

 

会員番号：       通常・シニア割・学生割・職員（職種             ） 

受付日：   年  月  日 

当施設を知ったきっかけ 

フェニックスからのダイレクトメール  要 ・ 不要 

（携帯） 


