
                           

 

 

 

 

健康づくり応援課長 様 
 

下記のとおり申請します。 

なお、貸出教材等については、目的以外に使用しません。 

団体名  
代表者 

（申請者） 
 

連絡先 
住所： 〒   － 

 

電話： 

FAX： 

貸出日     年   月   日（   ） 午前・午後   時 

返却日     年   月   日（   ） 午前・午後   時 

使用場所  使用目的            

                 貸 出 希 望 教 材 ※「可否」の欄には何も記入しないでください。 

〈食育〉 

  

 

 

 

 

〈啓発〉 
 

 

 

 

 

 

〈パネル〉 

教材名 可否 

No.   

No.   

No.   

No.   

 

教材名 希望数 可否 

No.    

No.    

No.    

No.    

 

〈こころ〉※貸出希望の場合は「希望」に○を記入 

教材名 希望 可否 

こころの健康紙芝居「元気になろまい」   

 

 

 

決定者（G） 担当者 

 
 

 

〈タバコ〉 

教材名 希望数 可否 

タールビン   

タバコマウス   

タバコと肺   

NO SMOKING   

シリコン製肺モデル   

 

 

 

健康づくり学習教材等貸出申請書 

申請日：令和  年  月  日 

教材名 希望数 可否 

いい歯の心得 8 か条チラシ   

歯列見本シート   

DVD 

(タイトル:                           ) 
  

 

□ 上記のとおり貸出を許可します。貸出日に健康づくり応援課（東庁舎 4 階）までお越しください。 

 

 

教材等貸出決定通知                 通知日：令和  年  月  日 

【申請先・問合せ】豊田市役所 保健部 健康づくり応援課  
電話：（０５６５）３４－６６２７  
FAX：（０５６５）３４－６１８６ 

 

ここから下は市が記入します。 


