
１．所属（氏名）

2．一緒に取り組むことのできる内容や場面等

３．取組に必要な媒体があれば、ご記入ください

部

部

部

部

　→媒体の送付先住所

　→媒体のデータを希望する場合

送付先メールアドレス

【提出及び問い合わせ先】

山口市健康福祉部健康増進課（山口市保健センター）

電話　083-921-2666

FAX　083-921-2672

E-mail：kenko@city.yamaguchi.lg.jp

提出期限：令和8年8月6日（木）

「委員所属団体と連携した取組」における確認票

　本市では、山口市健康づくり計画における、多様な主体が連携した取組の一環として、地区組織や関係団

体等と連携した取組を行っています。働き盛り世代をはじめ、市民の皆様が日常生活の中で運動や身体活動

に取り組むきっかけとなるよう、委員の皆様の所属団体において、一緒に取り組める機会や方法、媒体を活

用できる場面がありましたら、このアンケートでお知らせください。

　なお、右の二次元コードからも回答可能です。

　紙か電子のどちらかで回答ください。

例）○○イベントや教室の活用・チラシ設置・デジタルサイネージ・会報　等

健康ポイントシート

歩数アップサポート

弱点解決ブック

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

回答フォーム


