保健活動推進員ベスト希望数調査提出書類①


活動時にご着用いただいている「保健活動推進員ベスト」については、平成28年１月に現行の緑ベストを各地区に配付し、地区活動及び区全体活動の際にご活用いただいています。配付から年数が経過していることから追加の配付を検討しています。
つきましては、発注数の参考とするため、各地区の必要数をご報告ください。
なお、予算（保活交付金ではなく都筑区予算）の範囲内での調達となるため、すべてのご希望に添えない可能性があることをあらかじめご了承ください。


	地区名
	地区

	保活人数
	

	現在保有しているベストの枚数
	

	追加で配付を希望する枚数
	

	希望理由
	



報告期限：令和８年１月30日（金）


参考：平成28年１月配付時の注意事項

地区での取扱い
（１）管理は、各地区会長にお願いいたします。
（２）交代される場合は、必ず次の会員の方に引き継いでください。
（３）旧バージョンのベスト（黄緑色）も、引き続きお使いください。







【担当・報告先】都筑区保健活動推進員会事務局
電話：948－2350　FAX：948－2354	
E-mail：tz-kenko@city.yokohama.lg.jp
