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グループ合計歩数 歩 歩 歩 歩

健康ウォークの
参加回数

グループ内合計

提出先　➣➣➣　真玉庁舎、香々地庁舎、健康推進課（ＦＡＸ：0978-22-1211）

４カ月間のメンバー歩数の総合計

フリガナ

年齢 居住地区
代表者氏名

連絡先（電話番号） グループ名

４カ月間のメンバーの
健康ウォーク参加回数総合計

歩 歩 歩 歩

回 回 回 回

歩 歩 歩 歩

歩 歩 歩 歩

歩 歩 歩 歩

歩 歩 歩 歩

歩 歩 歩 歩

歩 歩 歩 歩

※グループの代表者が、メンバー全員の各月の合計歩数とぶんごたかだ健康ウォークの参加回数の合
計を記入し、メンバー全員の記録表と一緒に提出してください。
提出期限：８月１５日（木）まで

合計歩数 合計歩数 合計歩数 合計歩数

5月 ６月 ７月

歩 歩 歩 歩

４月

歩 歩 歩 歩

歩 歩 歩 歩


