　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別記

別紙


ラジオ体操キャラバン申込書（添書不要）
	送付先
	差出人

	◯郵送　〒320-8501　宇都宮市塙田1-1-20
◯FAX　 028-623-3920
◯E-mail　kenko-choju@pref.tochigi.lg.jp
【宛先】
 　栃木県保健福祉部健康増進課

 　健康長寿推進班　寺内
	◯所 属　　　　　　　　　　　　
◯氏 名　　　　　　　　　　　　
◯T E L　　　　　　　　　　　　


対象イベント
	イベント名
	例）○○フェスティバル

	
	

	日時・イベントの全体時間

（ラジオ体操キャラバン時間）
	例）2019.7.1　10：00～15：00
　　うちラジオ体操キャラバン（11:00～12:00）

	
	

	場所（雨天時）
	例）○○運動場（雨天時は体育館）、○○会議室

	
	

	参加予定人数・参加者年齢層・男女比率
	例）50名、60歳以上多め、男女4：6

	
	

	イベントの詳細

※イベント等の開催状況がわかるパンフレット添付でも可
	例）○○会議室での健康教室

	
	

	希望実施方法
例）
○○健康教室の最後の１時間にラジオ体操第１を実践したい。

○○フェスティバルの中で、30分のラジオ体操を計４回実施したい。
午前、午後で１時間ずつ実施したい。
	


