別　添
令和7年度　あいち健康プラザ　学校教育支援事業（出前講座）
 申　請　書

	１
	学校名
	

	
	住　所
	〒


	
	電　話
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	ふりがな
	

	
	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（職名：　　　　　　　　　）

	２
	児童・生徒の健康分析、現状、健康課題など

	３
	あいち健康プラザ（健康教育）への要望

	
４
	①対象学年（複数可）
	小学校： １年生 ・ ２年生 ・ ３年生 ・ ４年生 ・ ５年生 ・ ６年生
中学校： １年生 ・ ２年生 ・ ３年生

	
	②人数
	　　　　　　　　　　人
	保護者の参加予定（ 有 ・ 無 ）

	
	③希望コース
	Aコース（授業1回）
	Bコース（授業2回）

	
	④希望テーマ・内容
	授業1回目（　　　　　　）・授業2回目（　　　　　　　）

	
	⑤実施時期
	授業1回目　第一希望：　月・授業2回目　第一希望：　月

	
	
	授業1回目　第二希望：　月・授業2回目　第二希望：　月

	
	⑥児童・生徒を対象とした生活習慣アンケート調査の希望
	希望する・希望しない


※④.⑤についてAコースは授業1回目の欄のみに記入、Bコースはすべての欄をご記入くだい。
