　　　　　　　　健康長寿課FAX番号：098-866-2289〈別添１〉




健康長寿おきなわ復活県民会議 出席報告書

　令和８年２月12日(木)開催の「令和７年度 健康長寿おきなわ復活県民会議」の出席についてご回答願います。


 団体名：　　　　　　　 　　　                 　　　　　　　　

（よみがな）
 役　職：                 氏　　　名：　　 　　　　        　　


☆出席の可否（該当項目を○で囲んで下さい。）


出 席　　　・　　　欠 席　　　・　　　代理出席


＊委員が出席できない場合、可能な限り代理出席をお願いします。


　 代理出席者　　役  職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        

（よみがな）
　 　　　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      

	[image: 挿絵, 記号 が含まれている画像

自動的に生成された説明]
〈ご担当者様〉 
　①（氏名）　　　　   　　　 　 　　　　　　　　　　

  ②（部署名）　　      　　　　　　　　　　　　      

　③（電話番号）　　　                 　         　

④（担当者E-mail）　　　 　　　                 　      

〈団体について〉
⑤（住所）　　　 　　　                 　     　　　　　

⑥（代表E-mail）          　　　                         

※基本情報について、昨年度から変更があれば変更箇所の記入をお願いします。
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