令和　　　年度
２事業(意識啓発事業・いい歯の日キャンペーン事業)実施計画書
事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地区会名　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　 　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　
連絡先（メール）　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
（電話）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	実施団体
	

	実施場所
	

	実施日時
	

	対象者
ライフステージ
	

	参加人数（予定）
	

	協力DH数
	


実施計画書に記入し、担当理事にメールまたはFAXにてご提出ください。
※提出期限　９月末
