【提出先】幸田町健康福祉部健康課（幸田町保健センター）
　〒４４４－０１１３　幸田町大字菱池字錦田８４
　TEL　０５６４－６２－８１５８　　FAX　０５６４－６２－８２１７
　メール　kenko@town.kota.lg.jp　※チラシ掲載の２次元コードから電子申請も可能です。





健康づくり出前講座　申込書
太枠内に必要事項を記入してください。　　　　　　申込日　　　令和　　年　　月　　日
	申込事業所名
	

	担当者氏名
	

	住所・所在地
	

	連絡先
	電　　話
	
	F A X
	

	実施希望講座
	講座名
	

	開催希望日時
	第１希望
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　時　　分

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

	開催希望場所
	名　　称
	

	
	所在地
	

	貴事業所の
仕事内容
	

	受講予定者
	　　　　　　　　　　名

	貴事業所の
準備可能物品
	□ 延長コード　　□ スクリーン　　□ パソコン　　□ マイク　
□ HDMIケーブル　□ スピーカー　□　パーテーション


＊申込期間：令和８年４月１日から令和９年１月２９日まで
＊上記の個人情報は、本講座開催のためだけに用い、他の用途には用いません。
決定内容欄
	事業所名
	

	講師名
	
	職種
	

	開催日時
	令和　　年　　月　　日（　　）
午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

	講座名
	



