FAX　０１９８－２３－３１２２

担当：花巻市健康づくり課成人保健係

【令和８年度出張フィットネス申込書】
申込書送信日　　　　月　　　日

下記のとおり申込みます。
１　事業所の情報
	事業所名
	

	所在地（住所）
	

	電話番号
	
	FAX
番号
	

	e-mail
※お持ちの場合
	

	担当者氏名
	

	連絡可能な
時間帯
	

	対象者数
	受講者数　　　　　人（年齢層　　　　　代　から　　　　　代）



　２　内容及び希望日時
（1） 希望する運動の内容を下記よりお選びください。（いずれか1つ）　
ア　全身のストレッチ　強度：★☆☆
イ　ストレス解消・リラクゼーション体操（ヨガの要素を含めた心身の調和）強度：★☆☆
ウ　メタボ・生活習慣病予防の有酸素運動やエクササイズ　強度：★★☆
エ　筋力トレーニングや脂肪燃焼運動　強度：★★★
オ　ボディコンディショニング（体の調子を整える運動）　強度：★★☆
カ　その他

　　

（２）派遣を希望する日時及び会場　※１回当たりの目安時間はおおむね１時間程度
	　
	月日
	時間
	会場

	第一希望
	（　　曜日）
	
	

	第二希望
	（　　曜日）
	
	

	第三希望
	（　　曜日）
	
	


　
　（３）その他、連絡事項がある際はご記入ください。

※派遣可能月日及び開催に係る確認事項等は、申込書受領後１週間以内に健康づくり課からご連絡いたします。


