
健康増進課 宛（FAX:0565-31-6320） 
 

食育物品貸出依頼書 
 

受付日 平成   年   月   日 受付番号  

団体名  
 

連絡先 

住所  〒   － 
 
責任者氏名              電話（自宅・勤務先） 

－    －     

実施予定日 平成   年   月   日 ～ 平成   年   月   日 

対象者 予定人数（     ）人 年齢  

 
下記の目的で使用しますので貸出しの許可をお願いします。 
なお、貸出し物品については、目的以外に使用しません。 

 
 
■使 用 目 的                        
 
            
 
■ 貸出し期間 平成 年   月   日（ ）　　　　　　時から 

平成 年   月   日（ ）　　　　　　時まで  
 

Ｎｏ． 貸出し希望物品 欄入記課進増康健※  
 

  

 
  

   

   

※健康増進課記入欄 

 □ 平成   年   月   日  送付者              
 

 □ 平成   年   月   日  受付者              


