
平塚市健康推進員活動依頼書  

（提出先） 

 平 塚 市 長       

申込日  〇年  〇月 〇日 

団体又はグループ名 ○○クラブ 

連
絡
者 

氏 名 平塚 花子 電話番号 ○○‐○○○○ 

住 所 
〒   －     

平塚市○○‐〇 

テ
ー
マ 

依頼事業名 

あてはるものに○をつけ、その他の場合は（  ）内の記入もしてください。 

 

くすの木体操教室・ 体力チェック ・ その他（               ） 

内 容 

                                          

 例）くすの木体操とストレッチを 1時間半程度 参加者は 60代が中心    等               

                                             

 

                                           

実施日時 

第１希望   〇年 〇月 〇日（月）  １３時３０分 ～ １５時００分 

第２希望   〇年 〇月 〇日（水）   １３時３０分 ～ １５時００分 

 

 

 

会  場   

建物の名称等 ○○会館 

所 在 地       平塚市○○‐〇 

参加予定人数          ○〇人 

実施方法 
☑単独で実施 

□他の会合（                   ）と合わせて実施 

備  考 

どちらかに○をしてください。 

健康推進員（      ）様と調整済み  ・  未調整 

 

 

 

 

☆この用紙は、平塚市からの委託事業にのみ使用します。 

☆お申込み、お問合せ先 

〒２５４－００８２ 平塚市東豊田４４８－３ 

平塚市役所 健康課 健康づくり担当 

        ＴＥＬ ５５－２１１１  

        ＦＡＸ ５５－２１３９ 

課長 担当長 チームリーダ 担当 

    

  

 

申込日をご記入ください。 

※この用紙は1つの依頼につき1枚作成してください。 
記載例 

この用紙の提出をもって、健康課から健康推進員担当者へ連絡します。 

健康推進員担当者から代表者（申請者）宛に連絡がありますのでご了承ください。 

※担当課記入欄のため記入しないでください。 

 

健康推進員との日程調整があるため、決定までにお時間をいただく場合があります。 

余裕をもった日付で第２希望までご記入ください。 

依頼内容について簡単にご記入ください。 

代表者（申請者）の氏名・電話番号・住所をご記入ください。 


