
様式第１号 

令和  年  月  日  

 長与町長 吉田 愼一 様 

 

『新しい発見！楽しく歩いてカードを集めよう』の協力申込書 

 

事業所名※必須項目  

代表者名※必須項目  

住所※必須項目  

電話番号※必須項目  

FAX  

E—MAIL  

Web ページ  

担当部署 

担当者氏名※必須項目 
 

事業所の概要※必須項目 

（営業時間、店休日、 

業種等） 

 

外観写真※必須項目 

地図掲載の可否 
掲載可 （写真の提供：できる・できない）   掲載不可 

質問等  

 

申込期限：令和３年１月１２日（火） ※本紙のみの提出で可 

                  ※郵送の場合、期日必着 

 

申込先 長与町役場健康保険課 「健康ながよ２１」事務局 

住所：〒851-2185 長与町嬉里郷 659-1 

FAX：095-883-2061 

              MAIL：kenkou21@nagayo.jp 


