
様式第１号 
 

平成  年  月  日 
 
阪南市立保健センター長 様 
 
               申請者 
                住所 阪南市             
                氏名                 
 

阪南市立保健センター事業「健康教育」における職員の派遣申請書 
 
 下記の内容で阪南市立保健センター事業「健康教育」を実施するにあたり、

職員の派遣を申請します。 

団 体 名(人数)                         （    名） 

代 表 者 名  

代 表 者 住 所        阪南市 

代表者電話番号 ０７２－    － 

年  齢  層 ・全員 64 歳以下  ・64 歳以下が多い  ・全員 65 歳以上  ・65 歳以上が多い 

希 望 理 由         

開 催 日 時        第１希望日   年  月  日（  ）  時  分～  時  分 
第２希望日   年  月  日（  ）  時  分～  時  分 

開 催 場 所         

講 師 の 職 種        保健師・栄養士・理学療法士 
その他（                          ） 

備     考  

 
 上記申請書のとおり、許可してよろしいかお伺いします。 
決 

裁 課長  課長

代理  主幹  総括

主査 
 

主査 
 

主任 
 

担当者  

備 

考  



 


