
 

 

 

 

 

 

「早良区ヘルスメイト養成教室」申込用紙 
 

 

下記の通り、「早良区ヘルスメイト養成教室」に申し込みます。 
 

記入日 令和 6年    月    日 

氏 名 

ふりがな 

 

住 所 

〒 

福岡市早良区 

 

電話番号  

 
 

※ 定員（先着30名）に達している場合等により、受講いただけない場合が 

ありますので、ご了承ください。（受講いただけない場合は、ご連絡いたします。） 

 

＜送付先＞ 

早良区保健福祉センター健康課 

〒814-0006 福岡市早良区百道１丁目１８－１８ 

早良区保健福祉センター健康課管理栄養士宛 

ＴＥＬ（０９２）８５１－６０１２ ＦＡＸ（０９２）８２２－５７３３  


