令和　　年　　月　　日
〇〇保健センター　所長様
（申込団体名）
（代表者名）

健康教育の実施について（依頼）

下記の内容について、健康教育の実施及び講師の派遣をお願いいたします。
	テーマ
	

	参加予定人数
	約　　　　　　　名　（年齢層：　　　　　　　歳代）　

	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

	会場
	施設名
	

	
	住 所
	

	希望内容
※該当する項目に
　チェックして
ください
（複数選択可）
	☐ 健康づくり（高血圧や糖尿病等の生活習慣病予防・フレイル予防）
☐ 食事や栄養について
☐ お口の健康（むし歯・歯周病予防、歯の手入れなど）
☐ 運動について
☐ 休養・睡眠について
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	選択したテーマについて、具体的な内容（あれば記載してください）


	連絡先
	担当者名：
電話：　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	備考
（連絡事項等）
	



[bookmark: _GoBack]---------------------------（以下は保健所・保健センター記載欄）------------------------

	・受付日：
・受付者：
　　　　　


　




上記について実施したい
	所 長
	
	
	係

	
	
	
	



