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 申　請　書

	１
	学校名
	

	
	住　所
	〒


	
	電　話
	

	
	FAX
	

	
	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
	希望テーマ・内容
	

	
	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

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

	
	実施時期
	第一希望：　　　　月
	第二希望：　　　　月

	
	⑤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



