
様式１
らいちょう会自主活動（健康度測定・健康教育等）
協力依頼書
	
協力依頼団体名
	



	
依頼会員名・連絡先
	



	
日　時
	令和　　年　　月　　日（　　）
　時　　分～　時　　分



	
会場・住所
	



	
参加者・人数
	



	

依頼内容
	骨密度測定、足指力測定、血管年齢測定
保健指導、その他





	
依頼人数及び
依頼予定者
	　　
　　人
依頼予定会員氏名
（　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　）



