
健康づくり推進員のみなさまへ
 活動実施後に太枠内を記入し、
保健予防課へ提出してください

「健康づくり推進員」活動報告書
　　　　年　　月　　日　提出

記入者（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

提出期限：実施月の月末までにご提出ください

以下は保健予防課が記入します、記入は不要です。

主な活動内容） 連合会）
□健康づくり活動　　　 □町田第一地区 □高ヶ坂・成瀬 □小山
□健康づくり活動の支援協力 □町田第二地区 □鶴川 □相原
□自己学習 □玉川学園地区 □木曽 □その他
□健康に関するＰＲ活動 □南 □忠生

振返り
（よかったこと、

大変だったこと等）

参加者数 　　○○名

協力

□市役所（　　　○○○○　　課）
□高齢者支援センター（　　○○第○高齢者支援センター　　）
□講師（　○○法人○○○センター　　○○○○氏　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□なし

活動内容

・肌水分測定
・握力測定
・体脂肪測定
・○○～○○までウォーキングと○○の見学
・調理実習（○○を作り、会食）

開催場所

企画メンバー
健康づくり推進員（○○、○○○、○○　　）
その他（　○○自治会役員　○○名　　　）

募集方法
□ちらしの回覧　*ちらしを一部添付してください。
□その他（ポスターを掲示、○○サークルに声をかけました）

（記入方法）

活動名称（テーマ）

町内会自治会名、
グループ名

「○○町内会」
「○○地区健康づくり推進員」

開催日時 ２０２２年○月○日○○時○○分～○○時○○分

活動メンバーが所属する団体を記入

活動を企画、実施した方の
氏名と人数を記入、推進員のみの活動

の場合もここに人数を記入

当日の実施内容、主に活動メンバーが担っ
た内容について記入

定期的に実施している活動について

月ごとにまとめて提出してください

翌月以降の提出は開催日時、参加者数のみ記入、

活動名称（テーマ）の最後に（２）、（３）と番号をつ

けてください 【例：○○の会（４）】

その他に初回提出の内容と異なる点等があれば
記入してください。

年月日（曜日） 時間帯を記入

当てはまるものにチェック
をしてください

（ ）内に詳細を記入

健康づくり推進員以外の参加者
数を記入


