里山げんきグループ活動講師派遣依頼書
平成　　年　　月　　日

豊田市長様

申込み団体

	住所
	

	名称
	

	代表者氏名
	

	連絡先
	電話　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　

	緊急時
	


下記のとおり健康教育・健康相談を実施したいので、講師等の派遣をお願いします。

　下記の活動中は、政治、宗教、営利、苦情処理、交渉等を目的とする活動は一切しません。
記

	日程
	平成　　　年　　　月　　　日（　　）

	時間
	午前・午後　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	会場
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　屋外の場合


	雨天のとき

中止・延期（予定日　　　　）

	参加予定人数
	　　　　名（男　　名・女　　名）　　平均年齢

	希望

メニュー
	1 元気の秘訣はお口から・・・
2 忘れん脳生活（認知症予防）

3 介護いらずの丈夫な体

4 こころの健康

5 おいしい食生活（食生活・減塩等）

6 元気度チェック

7 その他メニュー（具体的な希望内容：　　　　　　　　　　　）

	テーマ選定理由・グループや地域で健康上問題となっていること・過去の教育内容等

今年度　依頼回数　　　　　回目

	担当者：　　　


地域保健課　ＦＡＸ６２－０６０６








