
出前健康講座を実施したいので、下記のとおり申し込みます。

記

内　容

  　　　名程度（　男性：　　名　　女性：　　名）

※ご希望の講話内容について詳細をご記入ください。

実施月日

実施場所

参 加 者

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

午前　・　午後　　時　　分　～　午前　・　午後　　時　　分

電話番号

松 島 町 長　殿

【 申込者 】 住　所

団体名

氏　名

班

員

令和 年 月 日

出前健康講座　申込書

課

長

班

長

係

員


