
様式１ 

 

令和　　年　　月　　日 

 

函南町長 仁科喜世志　様 

 

健康づくり出前講座申込書 

 

　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　 

　　　　　　　　　　　　　代表者　住　　所　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　 

　 

健康づくり出前講座の実施について、下記のとおり申し込みます。 

 

記 

１　申請書は、希望日の 1か月前までに提出ください。 

２　業務等の関係上、ご希望に添えない場合もありますのであらかじめご了承ください。 

３　営利を目的とした催し物や出前講座の目的にそぐわない場合は、お受けできないことがあります。 

４　感染症拡大防止のためやむを得ず講座を開催できない場合がありますのであらかじめご了承ください。

 

 

希 望 日 時 

※できるだけ､ 
第３まで 
希望日を設定して 
ください。

第１希望　　　年　　月　　日（　　） 　時　　分　～　　時　　分

 
第２希望　　　年　　月　　日（　　） 　時　　分　～　　時　　分

 
第３希望　　　年　　月　　日（　　） 　時　　分　～　　時　　分

 
場　　　所 　　　　　　　　　　　　

 

受 講 人 数

　合計　　　　人　（　男性 　　　人　　女性　　　　人　） 

 

内訳：40 歳以下　　人、40～64 歳　　人、65 歳以上　　人

 

希望する 

講座内容 

 

備　　　考 　


