
 

様式第１号（第４条関係） 

 

下諏訪町健康サポーター登録申込書 

年  月  日  

 

 下諏訪町教育委員会 様 

 

 下諏訪町健康サポーター設置要綱第４条の規定により、健康サポーターとして登録

を受けたいので申し込みます。 

氏 名 
 

 
 

生年月日    年  月  日 

職 業 
 

 
 

勤務先 
 

 

連絡先 

住 所 
 

 

電 話 
 

 
ＦＡＸ 

 

Ｅ-mail 
 

 

主な経歴 

 

 

 

 

 

 

保有する 

資格等 

 

 

 

 

 

 

 


