様式1
「地区の健康講座」申込兼計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

次のとおり、「地区の健康講座」を申し込みます。

	講座名
	

	団 体 名
	

	代 表 者
	氏　　名

	
	住　　所

	
	電話番号

	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

	場　　所
	

	参加予定人　　数
	

	内　　容

（計画）
	

	担当講師
	（成人保健推進室記載欄）
講　　師…東郷町施設サービス（　　　　　　　　　　　　　　）

健康づくりリーダー（　　　　　　　　　　　　　　）
スタッフ…（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※日にちは令和８年４月６日（月）から令和９年３月１９日（金）の間、時間は１０分～１時間程度とします。
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