出前健康講座 実施 申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　奥州市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　申請団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり出前健康講座を実施したいので、申し込みます。
	日　　時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分 から　　時　　分 まで

	会　　場
	
	会 場 の

電話番号
	

	予定人員
	　　　　　　　人
	対象者の

年　　代
	乳幼児　・　保護者等
40代 ・ 50代 ・ 60代 
70代～（75歳以上：含む・含まない）
その他（　　　　　　　　　　　　）

	希望講座
	（講座名）


	
	（具体的な内容）


	連 絡 先
	氏　名
	

	
	住　所
	奥州市
　　　　

	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	備　　考
	


＊太枠の中を記入の上、提出をお願いします。
健康増進担当 記入欄
	対応する職員名


	提出先
	電　話
	FAX

	【水沢地域】
	奥州市役所　　健康増進課
健康づくり係

〒023－8501
水沢大手町一丁目１番地
	34-2903
	51-2373

	【江刺地域】
	江刺総合支所　健康福祉グループ
健康増進担当
〒023－1192

江刺大通り1番8号
	34-2523
	35-5120

	【前沢地域】
	前沢総合支所　市民福祉グループ
健康増進担当

〒029－4292

前沢字七日町裏71番地
	34-0275
	56-2171

	【胆沢地域】
	胆沢総合支所　健康福祉グループ
健康増進担当
〒023－0401

胆沢南都田字大持50番地
	46－2977
	46－3105

	【衣川地域】
	衣川総合支所　市民福祉グループ
健康増進担当
〒029－4332

衣川古戸64番地4
	34-2370
	52－3949
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