　　年度「栃木県脳卒中啓発プロジェクト」取組計画書
　　年　　月　　日　

１　リーフレット等の配付、DVD上映等

県や参加団体等が提供する資料等を活用する場合は、希望資料及び希望数を備考欄に明記してください。
	日程
	取組内容
（事業名）
	対象者
	対象人数
	備考

	例）

H28.4～12
	生活習慣病予防教室　4回シリーズ
	特定保健指導対象者
	1,500
	リーフレット：1500枚

DVD：2枚

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	２　講演会、頸動脈エコーの実施等

イベント（講師の派遣、頸動脈エコー検査等）の活用を希望する場合は、その旨を備考欄に明記してください。

	例）H28.10
	脳卒中予防講座の開催
	一般住民
	500
	専門医の派遣を希望

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	３　資材の提供、講師派遣等

・参加団体が開発した資料等を提供して頂ける場合は資料等を添付し、提供可能数を明記してください。
・イベント（講師の派遣、頸動脈エコー検査等）が実施可能な場合は、その旨を明記してください。

	例）通年
	予防十ヶ条、高血圧予防2種類のリーフレットを各5000部提供
	希望する参加団体
	5,000×２
	希望する団体に直接送付可能

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※  本計画書の提出をもって、プロジェクトの参加者（団体）となります。なお、参加団体名は健康長寿とちぎWEB等で公開しますので御了承ください。

※　活動計画の追加や変更がある場合は、その都度提出願います。

※  当該年度の実績については、５月末までに様式２により提出してください。

※  健康長寿とちぎWEB（http://www.kenko-choju.tochigi.jp/board/?board_id=5）の活動掲示板に書き込みができますので、活動内容の周知等に御利用ください。
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参加団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　


（部署：　　　　　　　　　　　担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　）


住　　所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


E– mail ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　











