どこでも健康教室・健康相談　申請書
	１申請日
	平成　　　年　　　月　　　日

	２申請する
グループの情報
	①グループ名
	

	
	②代表者氏名
	

	３開催希望日時
	①日時
	平成　　　年　　　月　　　日

	
	②時間
	午前・午後　　時　　分　から

午前・午後　　時　　分まで

	４開催希望場所
	①場所の名称
	

	
	②郵便番号
	

	
	③住所
	

	５講師名・肩書き・実績
	

	６実施する内容、テーマ等
	

	７グループの特徴、人数等
	

	８その他特に記入すべきこと
	

	９担当者の連絡先
	①名前
	

	
	②ふりがな
	

	
	③郵便番号
	

	
	④住所
	

	
	⑤電話番号
	

	
	⑥メールアドレス
	


