FAX　０９５－　　　　－

高齢者すこやか支援課　あて
栄養士派遣依頼書
（介護予防事業：生涯元気事業「すこやか運動教室」）
　　下記により栄養士・管理栄養士の派遣をお願いします

	項目
	内　　　　　　　　　容

	依頼主
	

	住　　所
	〒

	責任者名
	
	ＴＥＬ

	
	
	ＦＡＸ

	依頼日時
	令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

　時間　　　　：　　　　～　　　　　：

	場　　所
	　会場は別紙

	資　　格
	栄養士　　・　　　管理栄養士　　・　　○どちらでも可

	業務内容
	

	条　　件
	

	その他
特記事項
	


