
年 月 日

日向市国民健康保険課長 様

団体名（ ）

代表者（ ）

国保・後期高齢者医療・元気づくり「出前講座」の開催に

伴う講師の派遣について （依 頼）

時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。当団体では、下記のとおり、標記

出前講座を開催することになりました。

つきましては、貴課担当職員を講師として派遣いただきますようお願いいたします。

記

１，日 時 年 月 日（ 曜日）

時 分～ 時 分

２，会 場 （ ）

３，内 容 （ ）

血圧測定、健康相談について 希望する ・ 希望しない

４，参加予定者 約 名

５，連絡先 住 所 日向市

氏 名 （電話 － ）

※ 市役所庁舎１階の国民健康保険課・国民健康保険係（東郷地域の団体は、東郷総合

支所地域振興課）に提出してください。

〔申し込みにあたってのお願い〕

国民健康保険課の行事の都合で、希望の日時に必ずしも対応できない場合があり

ます。この申込書を出される前に、電話等でご確認いただき、申し込みをしてくだ

さい。申込書の提出は、講座を開催する予定の日の約１ヶ月前に提出してください。

(1団体 20名程度集めていただければ幸いです)


