企業のための健康づくりセミナー申込書
令和　　　年　　　月　　　日

呉市保健所長　殿
（地域保健課）

団体名　
氏　名　
電　話　
　　企業のための健康づくりセミナーを次のとおり申し込みます。
	テ ー マ
	第１希望
	テーマ番号


	テーマ名



	
	第２希望
	テーマ番号


	テーマ名



	日　　時
	第１希望
	月　　日（　）　　　時　　　分 ～　　　時　　　分

	
	第２希望
	月　　日（　）　　　時　　　分 ～　　　時　　　分

	
	第３希望
	月　　日（　）　　　時　　　分 ～　　　時　　　分

	会　　場
	会場名
	

	
	所在地
	呉市

	対象人数
	

	打ち合わせ代表者
	

	連 絡 先
	

	備　　考
	


西保健センター　FAX（０８２３－２５－３８８８）または，メール（nisihoke@city.kure.lg.jp）でお申し込みください。
