

旭川市保健所　健康推進課　地域健康づくり担当　宛
（FAX　２６－７７３３　　E-mail：kenkozukuri＠city.asahikawa.lg.jp）

[bookmark: _GoBack]旭川市の食育ホームページ「食育イベント情報」掲載申込書

団　体　名　等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代 　 表  　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担　  当 　 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者）電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	イベント名
	

	内　　容
	






	場　　所
（会場名・住所）
	　

	対　　象
	　

	定　　員
	　

	参加費等
	円

	講 師 等
	　

	主 催 等
	　

	申込期間
	令和　　年　　月　　日（　　）　～　令和　　年　　月　　日（　　）

	申 込 先
	ふりがな
氏 名 等：
電話番号：


※枠内に書ききれない場合や詳細を記したチラシ等がある場合は，別紙で添付してください。
※お申し込みいただいてから掲載まで数日かかることがありますので，余裕を持ってお申し込みください。
※イベント情報の掲載については
http://www.city.asahikawa.hokkaido.jp/kurashi/135/194/195/d066360.htmlをご覧ください。または『旭川市の食育』で検索してください。



