
令和  年  月  日 

 
健康推進課長 殿 

 

出前健康講座申込書 

健康相談 ・ 健康教育 （希望の講座に〇を付けてください） 

 
申請者           

 
＊１ヶ月程度の余裕をもってお申し込みください。 

講座名  

内容 

ご希望の内容をご記入ください。 

 
 
 
 

対象・人数  

日時 

 
年    月    日 

午前・午後   時   分から 
午前・午後   時   分まで 

 

場所 
 
 
 

担当者名 
連絡先 等 

 
 
 

備考 

 
 
 
 

 


