別紙様式
宮城県大崎保健所　健康づくり支援班　行き

（E-mail：nh-thbke@pref.miyagi.lg.jp　または　FAX：0229-23-7562）

※締め切り：令和８年６月８日（月）までに申し込み願います。
令和８年度家族みんなで体重測定１００日チャレンジ　申込書

	施設名
	

	代表者職・氏名
	

	担当者職・氏名
	

	所在地
	〒


	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	


　　　【実施内容等について】

	対象年齢・クラス（組）
※対象：３歳以上児
	□３歳児（クラス名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□４歳児（クラス名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□５歳児（クラス名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	上記のクラス（組）に在籍する
家庭数
	３歳児（　　　　　　）　　４歳児（　　　　　　）　　５歳児（　　　　　　）

	そのうち参加を希望する家庭数
	３歳児（　　　　　　）　　４歳児（　　　　　　）　　５歳児（　　　　　　）

	参加を希望する職員の人数
	（　　　　　　　）人

	貴施設から家庭への情報発信の方法を教えてください
	□電子メール

□アプリ

□紙媒体
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※家庭へのメールやアプリ等による連絡は可能ですか
（当所から、事前・事後アンケートの回答依頼や健康情報のデータ配信を２回程度予定しています）
	□可能　　　　　□不可能


＊令和８年６月８日（月）までに電子メール又はファクシミリでお申し込み願います。

　　＊お申し込み後、大崎保健所より担当者様宛て、各家庭へ配布するチャレンジセット（事業説明チラシ、チャレンジカード、事前アンケート回答案内）を送付します。（６月中旬までに送付予定）
