
申込日　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　      

電　    話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メ  ー  ル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　      

　　   ①開催希望日時

    (日　時) 令和　　　　年　　　　月　頃　　　　　　(時間帯) 　　　　　　　　　　　　　　　時頃

　  　(その他)

例：第2・３金曜日、10月の第2週あたり　など　(具体的な日付でも可)

  (名　称)

　  　(住　所)

    (人　数) 　　　　人程度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　   ②講座を実施する場所

　　   ③想定される参加人数

　　　　※　こちらの送信票のみお送りください。お電話・メールでも受付しております。

　　　　　　　受付後、当課よりご連絡いたします。　

こころとからだの健康づくり出前講座　申込書

【あて先】

仙北市市民福祉部　保健課　大山　行き

FAX　０１８７－５４－１１１７

メール　hoken@city.semboku.akita.jp　


