Anjo☆きらめき☆体操DVD配布希望書
　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
次のとおり、Anjo☆きらめき☆体操を実施するためにDVDの配布を希望します。
	団体名
	
	ふりがな
代表者名
	

	住所
	〒

	電話番号
	

	団体の活動について
例) 自主グループとして月２回ほど集まり、体をほぐしたり、健康について勉強したりしています。
	参加人数（　　　　　　　　）人
主な活動内容



	体操(DVD)の活用方法
例) 月１回のサロンで、ＤＶＤを流す予定
	


市では、Anjo☆きらめき☆体操を通して、多くの人に健康づくり活動が広がることを目指しています。健康づくりの情報提供やAnjo☆きらめき☆体操の普及状況をお尋ねさせていただく場合がありますので、ご了承ください。
担当　健康推進課健康推進係
電話　０５６６－７６－１１３３　
FAX　０５６６－７７－１１０３
	課　長
	課長補佐
	係長
	専門主査　
	担　当

	
	
	
	
	



受付印





配布DVD No.





伺い）上記のとおり申請がありましたので、


配布してよろしいか。





これより下は、事務処理欄なので、記入しないでください。








