小牧市企業等による健康づくりプログラム登録申請書様式第１（第５条関係）

（提出日）　　　年　　月　　日　
（宛先）小牧市長

申請者　所在地
名　　称
代表者氏名

こまきＳＤＧｓ推進パートナーとして、小牧市企業等による健康づくりプログラムの登録を受けたいので、次のとおり申請します。なお、登録するプログラムの内容については、市ホームページにおける掲載を承諾します。
１．申請者
	企業 (ふ)・ (り)団体名 (がな)
	

	代表者名
	

	所在地
	〒　　　-


	業種
	

	連絡先
	窓口担当者名
	

	
	所属部署
	

	
	電話
	

	
	携帯
	

	
	FAX
	

	
	メール
	

	市ホームページへ掲載する場合の貴社ホームページアドレス
	


２．提供するプログラムの内容
別紙のとおり
３．登録するプログラムの件数
　　　　　　件
別紙

（提供内容について）
	プログラムの名称
	

	プログラムの内容
	※該当する番号を〇で囲んでください。
(1) 講座の提供（健康講座への講師派遣等）
(2) 健康ツールの提供
(3) モニターの募集
（企業商品モニターの募集・応募）
(4) イベントへの出展
(5) その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	プログラムの対象
※対象が限定される場合は詳細をご記入ください
	（例：子育てサロン向け、高齢者サロン向け、企業向けなど）


	所要時間
	

	１回あたりの定員
（最少人数、最大人数）
	

	講座担当者の
保有資格
	

	講座依頼者負担
	①負担の有無
	無料　・　有料

	
	②有料の場合
金額や費用徴収等に関する注意事項など
	金額　　　　　　円／回

	その他特記事項
	


　※プログラムの概要が分かる資料があれば添付してください。
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