平成23年度　
第５回 地域健康つくり指導者研修会　レポート

～我が町の地域支援事業を探る～
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	県名
	県

	市町村名
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	市町村担当窓口
	

	

	①地域支援事業の種類・内容



	②参入方法　(入札制度の有無を含む)



	③報酬額



	④今後の予定



	⑤師会及び個人のボランティア等の実績




＊７月31日地域健康つくり指導者研修会時にご提出下さい。
