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報告書　兼　主催者アンケート

☆報告書
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	報告日　　　　年　　　　月　　　　日

	団体名
	

	イベント名
	

	参加者数
	合計　　　　　　　名


☆主催者アンケート

　ウオーキングイベントの開催に向け、地域で健康づくりが定着するために工夫した点
などをご記入ください。


例）・子ども会へ参加の呼びかけをした。
　 ・マンネリ化しないよう毎年コースを見直し、開催した。

	市役所　記入欄

	担当者
	受付日

	
	



様式２号　








ウオーキング地区支援事業








イベント


実施日





豊田市役所　保健部


健康づくり応援課


TEL：３４－６６２７


FAX：３４－６１８６





《注意事項》


行事終了後、２週間以内に報告してください（FAX可）。


貸出物品は数を確認し、ビブスは洗濯をお願いします。





行事終了後、２週間以内に報告してください（FAX可）。


貸出物品は数を確認し、ビブスは洗濯をお願いします。





ご協力ありがとうございました。
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