FAX40－7380（健康づくり課）　　　　　　
　　～ラジオ体操講習会申込書～　　　　　　申込日：令和　　　年　　　月　　　日
	団体等の名称
	

	担当者（連絡先）
	【担当者名】：

【電話番号】：

	開催希望日時
	【希 望 日】：令和　　　年　　　月　　　日（　　）
【希望時間】：　　　　時　　　　分　　～

	会　　　　場
	【会 場 名】：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【住　　所】：

	講習時間・内容に

○をつけてください
	【時　　間】：①　３０分　　　　②　４５分　　　　③　６０分

	
	【内　　容】：①　ラジオ体操第１のみ　
　　　　　 　②　ラジオ体操第１・ラジオ体操第２の両方
※同時にカロリーソング体操を希望される場合は、お申込み時に電話でお伝えください。

	参加者数（見込み）
	　　　　　　

	その他
	


【参加者の内訳】

	No
	年　　　齢
	性　　　　　　　　別
	備　　　　考

	
	
	男　　　性
	女　　　性
	

	１
	小学生未満
	人
	人
	

	２
	小学生
	人
	人
	

	３
	１３歳～３９歳
	人
	人
	

	４
	４０歳～６４歳
	人
	人
	

	５
	６５歳～７４歳
	人
	人
	

	６
	７５歳以上
	人
	人
	


