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担当者 松尾 

連絡先 
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分  類 イベンࢺ･行事  募集  契約･入札   会議･説明会   そࡢ他 

㸦ヱ当ࡿࡍ分類ࢆ囲ࡴこ࡜。㸧 

日  程    ௧和元ᖺ 5᭶ 1日 ～  ௧和 2ᖺ 3᭶ 31日 

発表項目 

㸦行事名㸧 

ᖹ成 31ᖺ度 あさひ࠿わ健康࣐イレ࣮ࢪ事業ࡢ参加者

募集ࡘ࡟い࡚ 

概  要 

㸦趣旨࣭日時࣭ 

場所࣭内容等ࢆ 

記入ࡿࡍこ࡜。㸧 

 

 

 

 

 

 

 特定健診࣭ࢇࡀ検診等ཷࡢ診㸪広く健康࡙く࡟ࡾ関ࡿࡍイベンࢺ等へࡢ

参加㸪健康࡙くࡾྲྀࡢࡾ組ࢆࡳ行うこ࡜等࣏ࡾࡼ࡟インࢆࢺ獲得࡛ࡿࡁも

㸪抽選࡛協賛企࡜ࡿࡍ㐩成し応募ࢆ㸧ࢺ㸦㸴࣏インࢺイン࣏ࡢ㸪所定࡛ࡢ

業ࡽ࠿特典ࡀ交付さࡿࢀ事業。 

 

࣭対   象：㸯㸶歳௨上ࡢ旭川市民ࡲたࡣ市内在勤ࡢ方 

࣭ྲྀ組期間：㸳᭶㸯日ࡽ࠿翌ᖺ㸱᭶㸱㸯日࡛ࡲ 

࣭対象事業等そࡢ他ヲ細ࡣ別添チࣛࢩ㸦Ａ㸱版࣭両面㸧ࡾ࠾࡜ࡢ 

 

 

添付資料 
᭷ ࣭ 無 

㸦᭷࣭無ࡢいࢆ࠿ࢀࡎ囲ࡴこ࡜。㸧 

※ ᭷ࡢ場合㸪資料ࡢ内容ࢆ記入ࡿࡍこ࠾࡞。࡜㸪別途冊子等ࡢ配付ࢆ希望

 。࡜こࡿࡍ旨記入ࡢ㸪そࡣ場合ࡿࡍ

報㐨㸦ྲྀ材㸧࡟当

た࠾ࡢ࡚ࡗ願い 

 

 

 

備  考 
 

࠙ᖹ成㸱㸮ᖺ度ࡢࡽ࠿主࡞変更点ࠚ 

㸯 協賛企業数ࢆ拡大し㸪協賛品も充実しࡲした。 

㸰 対象事業ࢆ拡大し㸪広く健康࡙く࡟ࡾ関ࡿࡍ事業ࢆ対象࡜しࡲし

た。 

㸱 対象ᖺ齢等ࢆ拡大しࡲした。 

㸲 ࣮ࣜフレッ࣏࡜ࢺインࢺカ࣮ࢆࢻ一体化したこ࡛࡜㸪応募ࡢ際ࡢ利

便性ࡀ向上しࡲした。 

 

 






