※申請書は健康推進課に届くように提出をお願いします（FAXや郵送も可）。
FAXは、番号をお間違えないようご注意ください。

※申込期限は、6月30日です。申込期限に間に合わない場合は、健康推進課へご相談ください。

電話番号：０４８－９３０－７７７２　FAX番号：０４８－９５３－７０９６


様式第1号（第6条関係）　　　　　　　　　


年　　月　　日

地域の健康づくり推進事業申込書
三郷市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　○○町会
　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　三郷市○○
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　三郷　太郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話（　９５３―１１１１　）

健康づくり事業の委託を受けることについて、地域の健康づくり推進事業委託要綱第6条の規定に基づき、下記により申し込みます。


記


１　事業名　　□　生活習慣病予防事業（糖尿病予防教室、減塩調理実習等）

·  介護予防事業（転倒予防教室、骨粗しょう症予防教室等）

※□内にレ点を入れてください。
※ウォーキングやラジオ体操、グランドゴルフ等は、生活習慣病予防事業、介護予防事業のどちらにも当てはまります。重点的に取り組みたい事業を選択してください。
２　添付書類　(1)事業計画書及び健康づくり推進委員名簿(様式１)
　　　　　　　(2)事業予算書(様式４)
　　　　　　　
記入例





生活習慣病予防事業か介護予防事業のどちらか１つにレ点を入れてください。





✔








