
三島ウェルビーイングアクション認定制度 申込書 
 

 本認定制度について、「三島ウェルビーイングアクション認定制度 宣言書」を添付のうえ、 

以下のとおり申込みます。 

 

                                    令和  年  月  日 

申
込
者 

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

住 所 

〒   －      

 

  （ＴＥＬ：   -   -    ）: 

） 

 

メールアドレス （任意） 
 

 

 

＜添付書類＞ この書類に、以下の書類を添えて申し込んでください。 

・三島ウェルビーイングアクション認定制度宣言書 

 

＜申込み・問合せ＞ 

三島市地域協働・安全課きずなづくり推進室（電話０５５－９８３－２７０８） 

〒４１１－８６６６ 三島市北田町４－４７ 

メール：chiiki@city.mishima.shizuoka.jp 

 

＜市ホームページ＞ 

三島ウェルビーイングアクションに認定された個人・企業・団体は市ホームページに掲載

させていただきます。ホームページへの掲載が難しい場合は、その旨をお伝えください。 

あなたのウェルビ

ーイングな活動 

（実施中、実施予

定など） 

Withみしまにちなんだウェルビーイングな取り組みを記載してください 

 

いつから実施（または実施予定）しているか記載してください 

 

今後の目標を教えてください（任意） 

 

市ホームページに掲載してよいかチェックを入れてください 

□  掲載可  ・□ 掲載不可 

個人・団体用 


