令和　 　年　  月 　日

健康ひろげ隊　派遣依頼申込書
	団体等の名称
	

	担当者氏名
	（連絡先TEL　　　　　－　　　　　　　　）

	日　時
	令和　　年　　　月　　　日　（　）
　　　　：　　　　～　　　：

	会　場
	　
（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

駐車場の有無　　有（　　　台）　・　　無　　

	参加者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	依頼内容
	健康ひろげ隊要請人数（　　　　　）人程度


· 派遣依頼から派遣の調整まで1ヶ月以上かかります。早めの申し込みをお願いします。

· 健康ひろげ隊は、カロリーソング体操・ラジオ体操・ウォーキング等を実施しています。

· 公民館分館の場合は、周辺の地図をお知らせください。
佐賀市健康推進員協議会（健康ひろげ隊）事務局


　　佐賀市健康づくり課　健康推進係


　　TEL：４０－７２８３　　FAX：４０－７３８０











