
連絡先

※着色部分に記載してください

※太枠内は、A・Bのどちらか、もしくは両方ご記入ください。 記入日

　　　　　なし　　　　　　今後作成予定（公開時期：　 　　頃）　　　　

数量 個

数量 個

数量 個

【留意事項】
・ご提供いただく商品等については、健康づくりに資するもので市民が活用できるものをお願いします
（生鮮食品等、ご提供をお断りする場合があります）
・応募内容により、協賛企業・団体をお受けできない場合がありますので、ご了承ください
・不明な点については、お問い合わせください

【問合せ・提出先】
・燕市保健センター　　　　　　　〒959－0242　燕市吉田大保町25-15　　℡0256-93-5461　FAX0256-93-5463　　　
・健康づくり課健康推進係　　　〒959－0295　燕市吉田西太田1934　　 ℡0256-77-8182　
　（市役所1階⑬、⑭窓口）

　　　

燕市ホームページや広報等

の　掲載について
　　　　　　　　　　　　可　　・　　　　不可

その他特記事項

<ご提供いただける商品等の名称＞

取組者への応援メッ

セージや景品情報

例）・ウォーキング中の水分補給に活用してください

取組みに向けて意気込

みメッセージを

例）・皆でラジオ体操をやるぞ！　　など

参

加

・

協

賛

内

容

A.健康づくり

スタート

企業・団体

従業員数 　　　　　　　　　　　名

B.健康づくり

サポート

企業・団体

景品名
<ご提供いただける商品等の名称＞

景品名
<ご提供いただける商品等の名称＞

景品名

※お申込みいただいた企業様へは、担当者よりご連絡させていただきます。

住所

HPの有無

（いずれかに○） 　　　　　あり（URL:   　　　　　　　　　　　　　　　　　）

代表者名

担当者

メール

企業・団体・店舗名

　　　　提出先：　  kenko@city.tsubame.lg.jp  (メール提出用アドレス）

令和5年度つばめ元気かがやきポイント事業

企業・団体名

｢健康づくりスタート企業・団体」及び「健康づくりサポート企業・団体」申込書


