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	参加コース
	
	※健康増進課ホームページもしくはチラシのコース番号（①～④）を記入

	参加方法
※①～③を選択する
	
	①「カラダにいいこと研究所」サイトに登録のうえ参加

②歩数記録用紙をデータで作成し、メールで健康増進課アドレスに送信

③歩数記録用紙に記入し、ＦＡＸまたは郵送で健康増進課あて送付


（※原則①による参加としますが、やむをえない場合は②または③による参加も可能です。）
【メンバー①】※チーム代表者

	（ふりがな）

氏　名
	
	年齢
	満　　　歳
	性別
	男 ・ 女

	サイト上のユーザー名
	
	身長
	cm
	体重
	㎏

	E-mail
	

	運動習慣
	


（※１　運動習慣は「週１回30分程度ジョギングをしている」、「片道20分徒歩で通勤している」、「月５回ジムで１回あたり１時間半程度運動している」、「何もしていない」など最近の状況を記載してください。）
（※２　年齢、身長、体重の記入は必須ではありません。）
【メンバー②】
	（ふりがな）

氏　名
	
	年齢
	満　　　歳
	性別
	男 ・ 女

	サイト上のユーザー名
	
	身長
	cm
	体重
	㎏

	E-mail
	

	運動習慣
	


【メンバー③】
	（ふりがな）

氏　名
	
	年齢
	満　　　歳
	性別
	男 ・ 女

	サイト上のユーザー名
	
	身長
	cm
	体重
	㎏

	E-mail
	

	運動習慣
	


























































チーム部門　応募用紙























チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム代表者氏名：　　　　　　　　　　　　


代表者電話番号：　　　　　　　　　　　　　　代表者ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　


代表者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


応募動機：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





【お問合せ・お申込み先】　〒910-8580　福井市大手3丁目17番1号


福井県健康福祉部健康増進課　「みんなで歩こうｐｒｏｊｅｃｔ」係


電話:0776-20-0350　FAX:0776-20-0643　e-mail:kennzou@pref.fukui.lg.jp








検　索





みんなで歩こうｐｒｏｊｅｃｔ











