　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成    年    月    日
  高松市長  

                                  事業所等名称                               

                                  代表者氏名　                            eq \o\ac(○,印)　

「階段利用キャンペーン」参加事業所申込書
  「階段利用キャンペーン」の目的に賛同し，健康づくりを支援する事業所等として，次のとおり参加の申込みをします。
	事業所等名称
	

	住　所
	  〒

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	Ｅメール

アドレス
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名（連絡先となる方）
	

	取組計画
	＜例＞

ポスター掲示および社員情報紙に掲載して普及啓発を図る。

	
	








