
令和   年   月   日 

 

シニア健康測定会受講申請書 

 

福津市長 様 

 

申請者                  

 

下記のとおりシニア健康測定会の受講を申請します。 

 

記 

 

団 体 名 
 

 

日  時 

第１希望日 

令和   年   月   日（   曜日） 

午前 ・ 午後     時   分 ～   時   分 

 

第２希望日 

令和   年   月   日（   曜日） 

午前 ・ 午後     時   分 ～   時   分 

 

第３希望日 

令和   年   月   日（   曜日） 

午前 ・ 午後     時   分 ～   時   分 

 

※可能な限り第３希望日まで記入してください。 

場  所 
 

 

参加予定人数 
 

 

連 絡 先 

氏  名： 

 

住  所： 

 

電話番号： 

備  考 
 

 

 


