（様式第１号）
健康おかやま２１協賛事業申請書
	事業の名称
	

	主催団体
	

	期日または期間
	
	開催場所
	

	関係者数
	人
	プレス発表の希望
	有
・
無

	参加者見込み数
	人
	
	

	事業内容
	













　（事業に係る予算書を添付してください）

	代表者
（連絡先）
	住　所　〒

氏 (フリ)　名 (ガナ)　　　　　　　　　　　　　TEL　　（　　　）

勤務先
　　TEL　　（　　　）



健康おかやま２１推進会議会長　様
　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　（申請者住所）
　　　　　　　　　　（申請者氏名）
（様式第２号）
健康おかやま２１協賛事業報告書
平成　　年　　月　　日第　　　号で認定された健康おかやま２１協賛事業について、次のとおり終了しましたので報告します。
	
事　業　名

	

[bookmark: _GoBack]

	
実　施　日

	


	
関係機関
　（団体）数
	

	実施時間　
	
	関係者数
	人

	会　場　名
	
	　参加者数
	人

	事業の実施内容



















※ポスター、配布資料、その他印刷物、記録写真など、当日の状況がわかり、協賛の名義が使用されている資料を必ず添付し、電子媒体などで報告してください。


健康おかやま２１推進会議会長　様
　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　報告者氏名
