
人生100年フレイル予防プロジェクト参加申込書（下記へFAX送信してください）

企業・団体名

代表者職氏名

所在地

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL

社員等の人数
人

公表可否（※２） 可 ・ 不可

連絡先
担当者所属： 職氏名 ：
電話番号 ： FAX番号：
Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： （※３）会員ﾒｰﾙﾏｶﾞｼﾞﾝ配信 要 ・ 不要

健康長寿とちぎづくり推進県民会議※１ 参加申込書

※２ 原則として、太線枠内と以下の取組宣言内容を「健康長寿とちぎWEB」など各種媒体に掲載させていた
だきます。掲載を希望しない場合は、「不可」に○を付けてください。

※３ ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽは会員ﾒｰﾙﾏｶﾞｼﾞﾝ配信の他、急ぎの連絡に使用させて頂きます。

企業・団体名

は、フレイル予防の認知度向上のために

団体内、利用者（お客様）等に、フレイル予防の普及啓発を行います（リー
フレット等の配布・掲示等※４）

※４ リーフレット等は、健康長寿とちぎWEBからダウンロードできます。
（掲載先URL:http://www.kenko-choju.tochigi.jp/contents/page.php?id=117）

年 月 日

健康長寿とちぎづくり（フレイル予防の認知度向上）取組宣言

※１ 人生100年フレイル予防プロジェクト参加団体は、健康長寿とちぎづくり推進県民会議の会員として登録されます。

壬生町、野木町

人生100年フレイル予防プロジェクト


