
（様式２）

議題名：

問合せ先

担当部署

担当者名

ＴＥＬ 866-8426 ＦＡＸ 865-3963

福祉保健課

金木、小松﨑

戸塚区福祉保健課

【内容】

【例年あげている議題か？】

【会議に参加している地区連長が、各地区の単会会長に何を伝えればいいのか？】
【各単会の会長に何を依頼したいのか？】（具体的に記入してください。）

【その他、注意することなど】

  「戸塚区保健活動推進員会だより 第15号」を発行しましたので、是非ご覧ください。

　別途、保健活動推進員地区会長から各地区で班回覧等を依頼しますので、御協力よろしく
お願いいたします。

令和元年度まで、２月の区連会で班回覧の依頼をしています。

保健活動推進員の活動内容を周知するため、各自治会町内会1部ずつ資料を配布いたしま
すので、ご承知おきください。

資料№８　　

「戸塚区保健活動推進員会だより第15号」の発行について

戸塚区連合町内会自治会連絡会２月定例会
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