別　紙
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　　　　　　　　　　　　


【標題】
「身体を動かそうプロジェクト研修会の参加申込について」
開催日時：令和元（201９）年 11月 ６日（水） 13:30 ～ 16:00

開催場所：栃木県総合文化センター３階　第１会議室
参加者を御記入ください。
	氏　名
	所　属
	所属住所
	所属電話番号

その他（Ｅメール等）
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※期限　令和元（2019）年10月30日(水)
