
件名 

健康チャレンジ！対象事業  

からだスマート計画 
－今日の一歩が、未来の笑顔をつくる－  

申込 
令和７年９月４日(木)  

午後１時～午後４時 

ふりがな  

名前 
                       

（   歳） 

電話番号 
（日中連絡のつく番号）  

ＦＡＸ番号  

対象区分 
（丸をつけてください） 区内在住・区内在勤・区内在学・その他 

手話通訳の有無 あり・なし 

送信先 

長崎健康相談所 

保健指導グループ 

０３－３９５８－２１８８ 

 

受付開始 ８月４日（月） 

ＦＡＸ専用参加申込み用紙 


