
 

 

 

 

健康づくりイベント掲載依頼票 

 

 「健康やまぐちサポート」ステーションへの掲載内容を以下にご記入ください。なお、チラシのデ

ータなど情報発信に役立つ情報は添付してお送りください。 

イベント名  

日 時     年  月  日（  ）   ：  ～  ： 

場所 
施設名  

所在地  

内容  

対象者  

参加費  

参加申込方法  

主催  

お問い合わせ 

 

電話  ＦＡＸ  

交通情報 

交通情報  

駐車場  

参照ウェブ 

サイト（※） 
 

※参照ウェブサイトについては、当該イベント情報を掲載したページのアドレスを記載してください。 

 

＜上記に関するお問い合わせ先＞ ※ウェブサイトには掲載しません。 

所 属  担当者名  

連絡先 

住所 〒 

電話  ＦＡＸ  

E-mail  
 

＜送付先・お問い合わせ＞  山口県健康づくりセンター 

TEL 083-934-2200  FAX 083-934-2209   E-mail:info2@hwy.or.jp 

〒753-0814  山口市吉敷下東三丁目 1 番 1号 


