
 

東大和市立保健センター健康教育教材等利用申請書 

      
                       

 利 用 日 時     年   月   日  曜日  ～     年   月   日  曜日 

                                              

教材等名 
    利用   

利用の目的       
  

(具体的に記入して下さい） 
  

  人員   

使
用
責
任
者 

氏名･年齢       歳 

住 所         

連絡先         

東大和市健康教育教材等貸出要領により上記のとおり申請します。 

なお、利用を承認された場合は、承認の条件に従って利用します。 

  

    

  

  

    

  

  

    

  

  

    

  

    年   月   日 

  

  

    東 大 和 市 長 殿 

  

  

  

 

申請団体名        

  

 

申請者氏名        

  

    

  

            

 

 


