【第２回ひろしま健民コンクール】応募内容記入用紙
記入日　　　　年　　　月　　　日

次の活動内容で「第２回ひろしま健民コンクール」に応募します。

	1　種　　別
	□　個　人　　　　　□　企業・団体

	2　応募部門
	□　食育活動部門　　□　禁煙推進部門　　□　運動推進部門

□　がん対策部門　　□　こころの健康部門

	3　応募者
	住　　所　〒　
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	4　活動されている個人名又は企業・団体名称をご記入ください。

　　　　　　　住　　所　〒
    活動者  　氏　　名　

　　　　　　電話番号　　　　　　   FAX
　　　　　　e-mail:：                                                     
代表者　　住　　所　〒

          　氏　　名　　　　　　　　電話番号

	活動等の名称
	（特に名称を決めていなければ、テーマやキャッチフレーズでも可）


	活動場所
	

	5  活動概要（活動を始めた時期・きっかけ・１年を通しての具体的な活動内容・目的等）
　
６　アピールポイント



	７　備　　考　




· この記載内容をもとに一次審査を行います。

· 一次審査基準はア：創造性　イ：実効性　ウ：普及性です。
· また活動内容のわかるもの（例：活動写真，時系列的な活動動向，グラフや表，
アンート結果など）添付されても結構です。

· できるだけ「メール」にて資料添付の上，送ってください。

お問合わせ先　ひろしま健康づくり県民運動推進会議事務局


　　　　　　　　　　（財団法人広島県地域保健医療推進機構内）


　住所　〒734-0007　広島市南区皆実町一丁目6番29号


　電話　（082）254-7132（直通）　FAX（082）254-7173


　e-mail : kikaku＠hiroshima-hm.or.jp
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