別紙２


参 加 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　　　　　　　　　　　　


※本申込書は健康長寿とちぎWEB「お知らせ・イベント情報」でダウンロードすることもできます。
【標題】
「令和元（2019）年度ロコモアドバイザーとちぎ養成研修会の参加申込について」
開催日時：令和元（2019）年 ７月４日（木） 13:30 ～ 16:00  
 開催場所：とちぎ健康の森健康づくりセンター

大会議室（宇都宮市駒生町3337-1）　　　　 
参加者をご記入ください。
	氏　名
	職　種
	所　属
	所属住所
	所属電話番号

その他（Ｅメール等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※期限　令和元（2019）年６月26日(水)
