
健康づくり出前講座申込書 

  年   月   日  

健康推進課長  

申請者  所  在 地               

事業所名               

代表者名               

  

次のとおり、健康づくり出前講座を申し込みます。  

依頼内容  

【希望する講座や測定】   （記入例：⑪自分の体を知ろう！健診結果の見方講座）  

 

 

 

【希望する講話の詳細や質問等あれば記入してください】  

 

 

 

希望日時  

第１希望    年   月   日（  ）   時    分～   時    分  

第２希望    年   月   日（  ）   時    分～   時    分  

第３希望    年   月   日（  ）   時    分～   時    分  

会  場  

【会場名】  

 

【会場の住所】  

常滑市  

会場の物品  
椅子( 有  ・  無  )、机( 有  ・  無  )、パソコン( 有  ・  無  )、  

プロジェクター( 有  ・  無  )、スクリーン( 有  ・  無  ) 

対象者  年齢  歳代  人  数  人程度  

担当者  

所属部署   

氏  名   

電話番号   

メールアドレス  

 


