令和　　年　　月　　日
健康づくり課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号

職員の派遣について（依頼）

このことについて、次のとおり職員の派遣をお願いいたします。

記
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	日　　時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）



	
	午前
午後
	　　時　　　分～
	午前
午後
	　　時　　　分

	場　　所
	


	対　象　者
	

	予定人数
	　　　人

	希望する内容
	<例>　生活習慣病予防の食事について　講話と実習等



