健康づくり地域自主活動支援事業参加申込書
（玄さん元気教室）

豊岡市健康増進課長　様
＜申込団体＞

　                                 団体名（　             　  　　　 ）

　                                 代表者　氏名（　           　  　 ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　―
　　　　　                                 住所（　　　　　　　　　　）
　　　　　                                 電話（　　　　　　　　　　）
　健康づくり地域自主活動支援事業に参加したいので、下記の内容にて申込みます。

記

	
	記入欄（下記を記入ください）

	教室開催目的
	※区や団体にとって、どんな教室にしたいか

	教室開始希望月
	

	教室開催曜日（予定）
	

	教室開催時間（予定）
	


※準備・調整の都合上、開始希望月の１か月前までに提出してください。
※他の事業との兼ね合いで、開始時期や開催時間などご希望に添えない場合があります。
※記載内容を確認のうえ、地区担当保健師より連絡させていただきます。
（問合せ）豊岡市健康増進課健康まちづくり推進室
電話：２１－９０９５　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX：２４－９６０５
玄さん元気教室開催概要書　
	
	記　入　欄

	教室名
	

	開催曜日
	（　　　　　　）曜日

	開催時間
	（　　　：　　　）～60分程度
※内容によって、90分程度要する回があります。

	参加人数
（予定）
	人　程度

	会場
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	和室　・　洋室　

	
	パイプ椅子　（　あり　・　なし　）

	
	ＴＶ　　　　（　あり　・　なし　）

	
	DVDプレーヤー　（　あり・　なし　・　貸与　）

	代表者
	氏　名
	

	
	住　所
	〒

	
	電　話
	




提出日：　　　年　　月　　日





【職員記入】　【 行政区・コミュニティ・高年クラブ・サロン・その他（　　　　　　）】





奨励金申請（済・未）








