
健康教育依頼書 

 

令和  年  月  日 

 

滝川市 健康子ども未来部 健康づくり課長 様 

 

 

                    依頼者 団体名    

                        代表者名   

                        連絡先 

 

 

下記のとおり講師の派遣を依頼します。 

 

 

 

記 

 

 

 

１． 日  時   ： 令和    年   月   日（   ） 

             

 

２． 場  所   ： 

 

 

３．対象者及び人数 ： 

 

 

４．希望者の内容  ： 

 

 

５．その他 

 

 

 


