
（様式１）                                                平成  年  月   日 

 

   

財団法人 兵庫県健康財団理事長  様 

 

申込者名 

代表者名 

連絡先（住所、電話）  

   〒    - 

     

    TEL       -       - 

担当者名 

 

 

 

健康づくり指導資料申込書 
 

 

 健康増進プログラム資料を下記のとおり申し込みいたします。 

 

 

記 

          

 

品 目 

 

数 量 

 

 

 

部 

  

部 

  

部 

  

部 

  

部 

 

合 計 

 

部 

 

 

【担当】 

財団法人兵庫県健康財団健康指導部 

              松 本、 坂 東 

〒652-0032  

神戸市兵庫区荒田町2 丁目1－29 

TEL 078-512-5075／FAX 078-512-5095 


