
別記　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　号
第２号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　東京都福祉保健局保健政策部長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○○
地元から発信する健康づくり支援事業　推薦書
　地元から発信する健康づくり支援事業募集要領第５の規定に基づき、下記のとおり推薦します。

記

１　推薦団体等の数　　計　　　　
２　推薦団体等の内訳

【団体名・事業所名】

３　担当者情報
	所　属
	

	氏　名
	

	連絡先
	TEL:                     ﾒｰﾙ：


※当様式は、被推薦団体等から推薦の了解を得た上で御提出ください。

別記 第１号様式「地元から発信する健康づくり支援事業　申込書」と併せて御提出ください。また、推薦団体・企業が複数あるときは、欄を追加して御記載ください。

（推薦理由）









