（様式１）
　　　令和　８　年　　　月　　　日


沖縄市食生活改善推進員養成講座申込書


	フリガナ
	
	性　別

	氏名
	
	男・女

	生年月日
	
	満　　歳

	住所
	（郵便番号）９０４－

	
	沖縄市

	連絡先
	自宅電話
	
	携帯電話
	

	推薦者
※推薦者がいる場合のみ記載
	（食生活改善推進員）	

	
	（自治会長）	

	□
（チェック欄）
	〇養成講座修了後、沖縄市食生活改善推進協議会に加入し
地域のボランティア活動に参加します。

〇必要に応じて、事務局（沖縄市 市民健康課）で住基情報を確認する事に同意します。



· 記載いただいた個人情報は、沖縄市食生活改善推進員養成講座または沖縄市食生活改善推進協議会に関すること以外の目的には使用致しません。

· 応募者が5名に満たない場合は実施できないこともあります。（市民健康課職員記入欄）
受付者：
受付番号：

