

別紙（申込書）会場提供用

大阪市国民健康保険にかかる健診等保健事業への協賛申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	企業名・団体名：

	代表者氏名：








大阪市国民健康保険にかかる健診等保健事業への協賛企業・団体募集要項に基づき、次のとおり申し込みます。

１　協賛内容　　健診会場の無償提供
２　施設情報 　
	（１）施設名
	

	（２）所在地
	

	（３）交通アクセス
	（例：最寄駅、バス停、駐車場台数など）

	（４）会場スペース情報
	（例：○○㎡、□□名収容可能）

	（５）提供可能日程　　　利用時間
	（例：令和○年○月○日〜○日、○時〜○時）

	（６）利用可能設備・備品
	□ 机／椅子　　□ 電源　　□ トイレ　 　□ 空調設備　　　　　□ 車椅子対応　　□ その他（　　　　　　）　

	（７）注意事項
	（例：飲食禁止、火気厳禁、原状回復義務、駐車制限など）


	（８）バリアフリー対応
	（例：自動ドア、スロープ、障害者用トイレ等の有無）


3　その他、事前に伝えておきたい事項


4　連絡先
	担当者氏名
	

	電話番号
	

	e-mail
	

	住所
	





（申込みにあたり、次の事項を確認し、☑を入れてください。）
· 　募集要項に同意し、内容を遵守します。
· 　応募資格のうち、欠格事項に該当しません。
 
