おいしEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(いな),伊那)食育応援団派遣申込書
平成　　年　　月　　日
（宛　先）
おいし伊那食育応援団長　
＜申込者＞
住　　所
代表者名または団体名
　おいし伊那食育応援団の派遣を依頼したいので、下記のとおり申し込みます。
	担当者名・連絡先
	
	ＴＥＬ

	派遣場所
	

	派遣希望日
	第１希望：　　月　　日（　　）　　時　　 分から　　時　 　分
第２希望：　　月　　日（　　）　　時　　 分から　　時　 　分

	対象者・人数
	

	目的・ねらい
	

	どんな内容の話を

してもらいたいか
	


※ＦＡＸでの提出も可
提出先：伊那市役所健康推進課保健係
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＴＥＬ　７８－４１１１（内線２３３５）
ＦＡＸ　７４－１２６０
おいしEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(いな),伊那)食育応援団派遣報告書
平成　　年　　月　　日

（宛　先）
おいし伊那食育応援団長　

＜報告者＞

住　　所

代表者名または団体名

　おいし伊那食育応援団の派遣を依頼した結果を下記のとおり報告します。

	実施日　　　　　　　　　
	
	実績人数

（園児内訳、職員、保護者別に記載）
	園児：
職員：

保護者等：

	実施内容
	

	感想、意見、要望等
	＊出前講座の際、生産者である団員が野菜を持ち込ませていただきましたが、終了後、どのように園で利用したかご記入ください。


※派遣終了後2週間以内に提出してください

※ＦＡＸでの提出も可
提出先：伊那市役所健康推進課保健係

　 　ＴＥＬ　７８－４１１１（内線２３３５）
ＦＡＸ　７４－１２６０

　   
