令和　　年　　月　　日

資料提供申込書
(公財) 山口県健康福祉財団
山口県健康づくりセンター長　様
　　　　　　　　　　　　住　　所：
　　　　　　　　　　　　団体名称：
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　申請者名：
　　　　　　　　　　　　電話番号：（　　　　）　　  －
　このことについて、下記のとおり資料提供を申し込みます。
記
	希望資料名
	[image: image1.wmf]※提供を希望する資料に　  を付けてください。
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	[感染症対策]　コロナウイルス予防は　手洗い×睡眠・食事×運動
[感染症対策]　心と身体の健康を維持するための「あかさたな」
[食事]　山口県民は塩を摂りすぎている？！
[食事]　食塩をとりすぎないために
[食事]　毎日野菜をプラス１皿
[食事]　野菜を食べて元気生活
[運動]　＋１０(ﾌﾟﾗｽ･ﾃﾝ)から始めよう
[禁煙]　タバコをやめたら、どうなるの？
[食事]　健康を守るための１２の飲酒ルール
[睡眠]　睡眠と健康
[生活習慣病]　高血圧の予防・改善ポイント
[動画]　やまぐちいきいき血管のびのび体操　［※データでの提供のみ］

	使用目的
	※上記以外の目的でご使用の場合は、別途ご相談ください。

	提供方法
	[image: image14.wmf]　　　データでの提供を希望（ＰＤＦファイル）
　　　※メールアドレスをご記入ください。　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
[image: image15.wmf]紙での提供を希望　（　　郵送　　・　　　来所  ［日時：　　　月　　日　　　時頃］）

	備　考
	


	受付

	対応者
	担当者
	
	提供
	対応者
	担当者
	

	
	
	
	
	
	
	
	


[image: image16.wmf]
[image: image17.wmf]
� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





以下の記入は不要です
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