
出張健康づくり隊申込書 

中野市長 様  

申請者 

                 名前                   

                   （団体名：         ） 

 

                 住所                   

 

電話番号                   

 

希望月日 第１希望日   年   月   日（   ） 

第２希望日   年   月   日（   ） 

希望時間     時   分～   時   分 

場所 
 

対象人数または

参加人数 

 

希望する 

講座内容 

①運動    ②食生活  ③がん  ④血圧 

⑤糖尿病  ⑥心の健康・睡眠  ⑦タバコ 

⑧歯の健康 ⑨健康診断について  

⑩認知症について ⑪子育て  

⑫健康づくりポイントについて 

その他 

希望する内容 

 

 


