（様式５）
企　画　提　案　書
年　　月　　日　

　函館市長　大泉　潤　あて　                             　　
	所　在　地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	


業務名　健康増進センター運動講座事業実施業務

１　講座名（受託を希望する講座全てにチェックすること）
□　運動初心者向け講座
□　保健指導対象者向け講座（平日日中）
□　保健指導対象者向け講座（平日夜間）
　　□　若い世代向け講座

２　受託した場合の講座名・実施曜日・コマ数
・受託可能講座に応じて記載すること。
・希望する曜日のほか，括弧内に実施可能な曜日を全て記載すること。
※括弧内の代替曜日は，受託者からの応募状況等により，希望する曜日の枠が確保できない場合
に備えて記載を求めるものである。
※市は，講座枠が埋まらないことを回避するため，括弧書きで記載された代替曜日を含め，市と
受託者が協議のうえ，実施曜日を調整することがある。
・実施時間は午前・午後・夜間の別を記載すること。
・行が不足する場合は、適宜行を追加して記載すること。
	
	講座名
	実施曜日
	実施時間
	実施コマ数

	例
	運動初心者向け講座
	月（水）
	午前
	１

	
	運動初心者向け講座
	木（金）
	午後
	１

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	担当者役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
連絡先
	電話：　　　　　　　　　　　　　　

	
	FAX：　　　　　　　　　　　　　　　

	
	E-mail:　　　　　　　　　　　　　　



