
（様式１） 

三 原 市 健 康 づ く り 地 域 活 動 支 援 事 業 申 込 書 

 

申   込  日    年   月   日 

代 表 者 所 属   運動普及リーダー ・ 町内会等の住民組織 

申 請 者 名   

住   所  

電 話 番 号  

 

活動（イベント）名  

活  動  日  時      年  月  日(  )   時   分 ～   時   分 

活 動 場 所 

会 場 名  

所 在 地                                     Tel   （   ）    

実 施 す る 団 体 等 団 体 名  

対 象 者 参加予定人数     人 

活 動 目 的  

活 動 内 容  

支援内容 

( 希望の項目をチェ

ック（✔）) 

□１ 講師（健康運動指導士）の派遣   

講師への 

依頼内容 

 

 

 

（ 雨天の場合：                     ） 

□２ 健康づくりイベント用物品貸出 

貸出物品 

ジ ャ ン パ ー 枚 拡 声 器    個 

横 断 旗 本 万 歩 計    個 

ゼ ッ ケ ン 枚 ラジオ体操ＣＤ   枚 

ＣＤラジカセ 台 握力計   個 

長座体前屈 台 ミニコーン    個 

ストップウォッチ 個 スタンプセット セット 

貸出期間    年   月   日(   ) ～      年   月   日(   ) 

□３ 健康づくりイベント用物品提供 

提供物品 笛      個 ラジオ体操小冊子 冊 

□４ 市の保健師等による相談・支援 

内 容  

※講師の派遣の場合は実施予定日の２か月前まで、物品の貸出・提供の場合は１か月前までに、三原市

保健福祉課に提出してください。 

※講師の派遣の際は、講師宛に提出する依頼文書に申請者の連絡先を記載させていただきますので、ご

了承ください。 


