
様式２

平成29年10月実施分

自治会名

氏名

住所

日 ポイント
（参加人数×2）

自治会活動ポイント記録表 10月分　
参加者数
(18歳以上)行事等

3日

4日

1日

2日

7日 100Ｐ

8日 60Ｐ

5日

6日

50人

30人

シニアエクササイズ

草刈り

11日

12日

9日

10日

15日

16日

13日

14日 200Ｐ100人ラジオ体操

19日

20日

17日

18日

23日

24日

21日 200Ｐ

22日 40Ｐ

100人

20人

ラジオ体操

溝掃除

25日

26日

100人ラジオ体操

27日

28日 200Ｐ

30日

100人野球大会

〇〇市〇〇町○丁目○－○

〇〇自治会

健康　大介

みんなで実践！健康づくり運動ポイント事業

31日

29日 200Ｐ

総自治会ポイント

総参加者数 500人

1000Ｐ

１か月分の記録が終われば、翌月15日までに①～③のいず
れかの方法で報告してください。

①Webサイトに入力

②点線にそって切り取り、ハガキに貼付の上、

県庁健康推進課あて郵送

〒640-8585（専用郵便番号のため住所の記載は不要）
和歌山県福祉保健部健康局健康推進課あて

③点線にそって切り取り、市町村健康づくり担当課に提出

自治会主催の行事名をご

記入ください 参加人数をご記入いただき、

参加人数×２が自治会活動ポ

イントになります。

記入例


