
様式１
あて先　健幸保健課　成人保健係　

働き盛り世代への健康出前講座　申込書

申込日    　　　　年　　　　月　　　　日

団体名（団体概要）

集会・会合等の名称・趣旨等

会場連絡先

連
絡
先

住所

電話番号

e-mail

担当者名

希望テーマ

その他
（特に聞きたいこと等）

※収益的事業として実施される場合や、特定の政治・宗教の表現を目的とする場合は対象となりません。

※希望日の1か月前までに、下記にご連絡の上、この様式を直接下記までお持ちください。

※日時についてはご希望に添えない場合もありますので、ご了承願います。

問い合わせ・申し込み先
健幸保健課　健康づくり係
〒820-8605　飯塚市忠隈523番地
電話　0948-96-8613（内線2265）　　　ＦＡＸ　0948-25-8994
e-mail kenkou-h@city.iizuka.lg.jp

開催希望日時

参加予定人数

会場名（飯塚市内に限る）

会場所在地（飯塚市内に限る） 飯塚市


