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令和 年 月 日

国保けんこう課長 殿

団体名

第1希望 令和 年 月 日 （ 曜日）

開 催 希 望 日 第2希望 令和 年 月 日 （ 曜日）

第3希望 令和 年 月 日 （ 曜日）

希 望 時 間 時 分～ 時

場所 （ 会場 ）

希 望 講 師

第1希望

希望する主題 第2希望

第3希望

その他希望す
る事柄がありま
したらご記入下
さい。

連絡先 氏名

住所

電話

健康講座開催申請書

会長

分まで午前 ･ 午後

保健師・看護師・医師･その他・なし


