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アンケート

①健幸ポイントに参加することが、健康づくりに取り
組むきっかけとなりましたか？
□はい　□いいえ　□どちらともいえない

②健幸ポイントに参加することが、健診 /検診を受診
するきっかけとなりましたか？
□はい　□いいえ　□どちらともいえない

※１つ選んで
○を付けて
ください。




