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令和　　　年　　　月　　　日
「健康マイレージ事業」協賛申込書
 (
「
健康マイレージ事業」の趣旨に賛同し、市民及び職員の健康づくりを推進する
ために協賛企業として
申し込みます。
)
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■問合せ、申請は帯広市健康推進課　TEL　２５－９７２１　FAX　２５－７４４５


