
　様式１(第５条関係)

“健幸プロ”派遣事業実施申請書
年　　　月　　　日　

所在地　　
　　　　　
名　称　　

　　　　　
代表者　　

　職場での健康づくりを促進したいので、下記のとおり、本事業の実施を申請します。
　また、市税の滞納がないことを証するため、市税の納付状況を藤枝市が閲覧することに同意
します。
	希望日時
午前・午後のいずれかに○をつけてください。
	第１希望
	年　　　月　　　日　　午前　・　午後

	
	第２希望
	年　　　月　　　日　　午前　・　午後

	
	第３希望
	年　　　月　　　日　　午前　・　午後

	実施場所
	名　称
	

	
	所在地
	藤枝市

	支援分野
	希望する分野の数字に○をつけてください。

１ 生活習慣病分野　　　２ 喫煙対策分野　　　３ 栄養分野

４ 運動分野　　　　　　５ 歯科分野　　　　　６ メンタルヘルス
７ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	支援内容
	希望する支援内容について、ご自由に記入してください。


	業　　種

該当する数字に○を

つけてください。
	１ 農林水産業　　　２ 鉱業、砕石業、砂利採取業

３ 建設業　　　　　４ 製造業　　　　　　５ 電気･ガス･熱供給･水道業

６ 情報通信業　　　７ 運輸業、郵便業　　８ 卸売･小売業

９ 金融･保険業　　 10 不動産業、物品賃貸業

11 飲食店･宿泊業　 12 学術研究、専門･技術サービス業　　　

13 医療･福祉　　　 14 複合サービス事業（協同組合）

15 サービス業（生活関連サービス業、娯楽業含む）

16 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	従業員数
	　　　　　　　人、うち本事業の参加予定人数　　　　　　　人

	連絡先
	担当部署名
	

	
	担当者名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	


