別紙　１

　　年度「行田市子宮頸がん予防啓発プロジェクト」申込書・取組計画書
　　年　　月　　日　
	企業・団体名
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL
	

	社員等の人数
	　　　　　　　　　　　人
	公表可否
	可・不可

	連絡先
	担当者所属：
電話番号：
Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：
	担当者氏名：
FAX番号：



※ 原則として、太線枠内と以下の取組宣言内容を、行田市ホームページに掲載させていただきます。掲載を希望しない場合は、「不可」に○を付けてください。
※ Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽは、急ぎの連絡に使用させていただきます。
子宮頸がん予防啓発取組宣言
「行田市子宮頸がん予防啓発プロジェクト」として実施する全ての取組について、「誰に」「いつ、どのくらいの頻度で」「何を」を具体的に御記入ください。

具体的な活動計画
	日程
	取組内容
（事業名）
	対象者
	対象人数
	備考

	例）R4.6
	ポスターの掲示
	来店者等
従業員
	１００
	ポスター　3枚

	例）R4.10
	リーフレットを配布
	従業員
	30
	リーフレット30枚

	例）R4.10
	子宮頸がん予防講座の開催
	○○中学校PTA
	50
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　市や参加団体等が提供する資料等の活用を希望する場合には、備考欄に必要な枚数を御記入ください。

※　教室や講座の講師の派遣等を希望場合には、備考欄にその旨を御記入ください。
※　活動内容の追加や変更がある場合は、その都度提出をお願います。

※  当該年度の実績については、翌年４月末までに別紙２により提出してください。
【事務局】行田市こども家庭センター　〒３６１－００２３　行田市長野２－３－１７　TEL：５７９－８０３３
　　　　FAX：５５５－２５５１　　Eメールアドレス：2022hpvpj＠city.gyoda.lg.jp
別紙1





　　（企業・団体名等）　　　　　　　　　は











上記のことについて取り組みます！








