
ラジオ体操活動グループ登録申請書 

※太枠内にご記入ください。                  （記入年月日）          年     月    日 

代
表
者 

氏 名
（ふりがな）

 

 

電話番号 

（自宅）  

（携帯）   

住 所  横須賀市 

メールアドレス （ある場合のみ） 

グループ名 （ある場合のみ） 

活動開始時期      年      月から 

活動場所  

活動場所の住所 横須賀市 

活動日 （曜日等で記入） 

休みの日 （ある場合のみ） 

開始時間  時        分   

平均参加者数 平均           名 

 

  

１ 
 

   

２ のぼり旗  

３ のぼり用ポール  

４ スタンプ（スタンプ台）  

５ スタンプカード 希望する（      枚） ・ 希望しない 

６ 精勤賞 
 

  

 

 

（様式１） 

ＣＤ か コンパクトラジオ 

 ※どちらか 1つ 
希望する （     ）  ・  希望しない 

希望する  ・ 希望しない 

希望する  ・ 希望しない 

希望する  ・ 希望しない 

希望する  ・ 希望しない 

金（   ）枚・銀（   ）枚・銅（   ）枚 

★ スタートセット ★ 希望の有無に〇をつけてください 

受付印（健康増進課） 

上記について、受け取りました。  
（受取者サイン） 

                                     

※ 神奈川県ラジオ体操連盟と横須賀市ラジオ体操連盟等に 

活動内容等について情報提供してよろしいですか。 

（該当する方に〇をしてください）  はい  ・  いいえ             

 


