
「健康アップ名人講座」申込書
                                                 　　　　　　　　　       令和　　年　　月　　日
    鹿角市すこやか子育て課　様
                                       　　　　　　　　　   団体等名　
                                          　　　　　　　　　代表者名  

	  研修会等名
	　

	  研修主催者
	　

	  希望日時
	  ①令和　　年　　月　　日（　）      時　　分～　　時　　分
  ②令和　　年　　月　　日（　）      時　　分～　　時　　分
  ※できるだけ複数の日時をご記入ください。

	 会場
	 名　称：　　　　　　　　　　　　　　　電　　話：

	  参加者
	 主な対象者：　　　　　　　　　　　　　参加人数：　　～　　人

	  講師派遣時間
	   　時　　分　～　　時　　分

	希望する
講座の内容
	 第１希望

	
	第２希望

	担当者
	 団体名：

	
	氏名

	
	 　住所 〒　

	
	 　電話  　　　　　　              FAX


	　　　資格名称　　
	名人メニュー例　　

	医師
	各分野の病気や治療、予防など

	薬剤師
	薬の飲み方、保管方法　　

	歯科医、歯科衛生士
	歯周病予防　ブラッシング方法　歯の最新治療　フッ素

	助産師
	母乳やミルクの飲ませ方　妊娠中のすごし方　ベビーマッサージ

	理学・作業療法士
	症状にあわせた体操の実施方法　

	精神保健福祉士
	ひきこもり　支援内容の説明

	臨床心理士
	話の聴き方　上手な家族関係の築き方　子育てのコツ

	鍼灸師・整体師
	マッサージ　ツボ療法　

	その他
	笑いヨガ　ここから体操　練功十八法　音楽療法

	他のメニューもご相談ください。　すこやか子育て課　ＴＥＬ３０－０１１９　ＦＡＸ３０－１２５７
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