
　


様式第1号

健康づくり活動費助成金交付申請書
　しずおか健康いきいきフォーラム２１会長　様

名　　　称　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
担当者氏名
住　　　所〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
健康づくり活動として、次のとおり申請します。
	活動の種類
（○をつけること）
	ア　ふじのくに健康増進計画における各領域別の計画に沿った健康づくり活動
イ　県、市町、他団体と連携又は協働した健康づくり活動

ウ　新規に行う健康づくり活動

	活　　動　　名
	

	団体概要人数
	

	活動目的
	

	申請額
	　　　　　　　　円

	申請額の予算内訳
	

	活動計画
	日　時
	対象者及び人数
	内　　　　　容

	
	
	
	※活動計画は裏に記載してください。

	年間予算
	　　　　収　　　入　　　　　　　　　　
	支　　　出

	
	
	

	連携・協働予定の団体名（公的団体も含む）
	

	国、地方公共団体又は公的団体からの助成
（通信費など）
	有　・　無


（注）本申請書及び添付書類は情報公開（ホームページ等）の対象となります（個人情報除く）
様式第１号　裏

	　　　　　活　　動　　計　　画
	日時
	対象者及び

人数
	内　　　　　容

	
	
	
	


