
                様式１

代表者の氏名

住所

TEL FAX

所 在 地

設 立 年 月 人

対 象 分 野 　　１　運動活動分野　　２　食生活分野　（該当する分野に○を付けてください）　

■開始時期（　　　年　　　月から） ■おおよその経費（　　　　　　　　円　／　年）

■活動の頻度

（１）内容（対象・目的・経緯・活動内容・方法・実行組織体制・年間計画など）
　　　※特徴が分かるように具体的に記載してください。

　① 月 ・ 週　　　回　　②毎日　　③その他（　　　　 　　　　　　　）

（２）実績及び効果（参加者数・健康の効果・地域づくりの効果など）

構 成 員 数

  〒

　※ 取組内容が分かる資料や写真などがあれば添付してください。
　※ 用紙が足りない場合は、別紙を添えて応募ください。（様式は問いません。）

（フリガナ）

団体名

■提出先　日南市　健康増進課　管理係
        　〒887-8585 日南市中央通一丁目１番地１　電話 31-1129　FAX 31-1966

連 絡 先

 健康づくりに関する取り組みの概要

日南市健康づくり実践優良団体応募用紙

（３）今後の計画（継続・発展、新規計画など）

担当者の氏名



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市民の自主的な健康づくりや生活習慣病の予防を推進するため、積極的に健康づくり活動を

実践している団体・グループを募集します。 

募集内容をご覧のうえ、ぜひご応募ください。 

１ 表彰の対象分野 

（１）運動活動分野 

ラジオ体操、ウォーキングその他健康づくりのための運動に取り組んでいる団体・グループ 

（２）食生活分野 

朝食摂取・野菜摂取のための推進活動、子どもクッキング、生活習慣病予防のための料理教室 

その他食生活における健康管理に取り組んでいる団体・グループ 

 

２ 募集要件 

（１）活動の拠点が日南市内にある団体・グループであること。 

（２）活動継続期間が、令和４年４月１日において３年以上であること。 

（３）健康づくり志向の目的をもって年間を通じて継続的に活動し、今後一層の発展、充実が 

期待されること。 

（４）日南市内に居住する概ね２０歳以上の方が７人以上所属していること。 

（５）行政への参加、協力がある、又は見込めること。 

 

＊ ただし、次のような要件に該当する団体・グループは対象ではありません。 

① 日南市から補助金の交付を受けている場合。 

② 競技を主目的としている場合。 

③ 政治、宗教及び営利を目的としている場合。 

④ その他、表彰することが不適当と認められる場合。 

 

３ 応募方法 

応募用紙に必要事項を記入のうえ、日南市健康増進課へ持参又は郵送、ファックス等でご提出く

ださい。 

応募用紙は日南市健康増進課、北郷町及び南郷町地域振興センターの住民係で配布するほか、 

日南市ホームページからダウンロードできます。 

 

 
４ 表彰内容 

（１）表彰団体  運動活動分野、食生活分野 各１団体 

（２）賞品    表彰状及び１万円相当の副賞 

（３）表彰時期  令和５年１月開催予定の「地域医療を学ぶ市民公開講座」内で表彰予定 

応募期間 
令和４年１２月 １日（木） 

    ～ １２月２０日（火） 

【お問い合わせ・提出先】〒887－8585 日南市中央通一丁目１番地１ 

日南市役所 健康増進課 管理係 

電話：３１－１１２９ ＦＡＸ：３１－１９６６ 

日南市健康づくり実践優良団体表彰のため、 

募集内容 


