三島市食育推進会議委員申込用紙


	申込み者の対象区分

	
	ア 市内在住

	
	イ 市内の事業所に勤務

	
	ウ 市内の学校に在学

	申込み者　(ご 自 身) に　つ　い　て

	住　所
	

	氏　名
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	在勤･在学の場合　
	

	勤務先･通学先住所　
	

	連絡先
	電話番号
	℡　　 　(       )               ※あれば Fax　　　(       )            

	
	メールアドレス
	　　　　　　　　      @　　

	三島市の食育推進に関する考え(400字～600字程度)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


提出日：令和　　　年　　月　　　日

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


食育／１





食育／２


氏名(                   ) 











◎郵送の場合：〒411-0832 三島市南二日町8-35 三島市　健康づくり課

◎電子メールの場合：kenkou@city.mishima.shizuoka.jp

◎持参の場合：三島市南二日町8-35保健センター内　三島市 健康づくり課
平日８:３０～１７:１５の間にお持ちください。

