
別紙様式　
平成３０年　　月　　日
飯田保健福祉事務所　健康づくり支援課　あて
（FAX ０２６５－５３－０４６９　担当：酒井、牧野）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ウォーキング大賞への参加＊１　　有　・　無　
「ＡＣＥフォーラムin南信州」参加申込書
	参加者氏名
	ﾎﾟｰﾙｳｫｰｷﾝｸﾞへの参加希望＊２

	記入例）
　　南信　太郎
	　　　　　　〇

	
	

	
	

	
	

	
	


　　　【備考】
　　　　＊１「働き盛り世代の『健康づくりチャレンジ大作戦』グランプリ2018」におけるウォーキング大賞への参加の有無を記載願います。
＊２　ﾎﾟｰﾙｳｫｰｷﾝｸﾞへ参加を希望する場合は〇を記入してください。
　　　ﾎﾟｰﾙｳｫｰｷﾝｸﾞへ参加する方は、動きやすい服装、飲み物持参で参加願います。
　　　　　・　個人で参加する場合もこの書式で申し込んでください。
（連絡先電話番号を必ず記入願います。）
· 申し込んだ後　欠席される場合は下記までご連絡をお願いします。
飯田保健福祉事務所　健康づくり支援課予防衛生第一係
　　　　電話：0265-53-0443
＊送信票不要








