
様式第４号（第８条関係）

上郡町モロげんきくん元気帳再交付申請書

年 月 日

上郡町長 様

上郡町モロげんきくん健康ポイント事業実施要綱第８条第１項の規定により、健康

づくり制度に参加したいので、「上郡町モロげんきくん元気帳」の再交付を申請しま

す。

申

請

者

住 所

氏 名 性別 男・女

生年月日 大正・昭和・平成 年 月 日

電話番号

再交付理由

登録番号

※（町が記入）

受
付
確
認
欄

入力状況 受付場所 受付者

済・未

役場 スポーツセンター 保健センター

公民館

（上郡・山野里・高田・鞍居・赤松・船坂・梨ケ原）


