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「 ス ポ ー ツ 栄 養 学 講 座 」 申 込 書 
 

スポーツ栄養アドバイザーによる｢スポーツ栄養学講座｣
(無料) をご希望のスポーツチーム、団体(学校)の⽅は、
以下の申込書に必要事項をご記⼊の上、ファックス⼜は
メールでお申し込み下さい。 
申込み多数の場合は、抽選にて決定させて頂きます。 
但し、天候、交通事情及び講師都合により、ご希望に副
えない場合もございますので、予めご了承願います。 

 

【個⼈情報の取扱いについて】ご記⼊頂きました個⼈情報は、本⽬的のみで使⽤し、その他の第三者に提供することはありません。使⽤⽬的達成後
にはすみやかに廃棄いたします。 

お申し込み                                             公益財団法⼈ダノン健康栄養財団 
お問合せ先                          〒153-0051 東京都⽬⿊区上⽬⿊ 2-1-1 中⽬⿊ GT タワー11 階 

                          TEL/03-6890-9490 FAX/03-5724-2901 
メールアドレス：dij@danone.com 

ホームページ：http://www.danone-institute.or.jp/ 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

ご担当者名  

チーム団体(学校)名 
参加⼈数・対象 

チーム・団体名： 
参加⼈数： 

(例: ⾼学年 50 名、保護者 50 名、指導者 20 名 計 120 名)

実施会場 
グラウンド及び 

室内場所(名称)  

〒   -      
 
 

電話 /携帯電話 
FAX 番号 

 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

実施⽇時 
希望⽇時①  ／   (  )  ：  〜  ：   
②  ／  (  )  ：  〜  ：  ③その他             

必要機材等(設備が
ある物に○印をお付

け下さい) 

スクリーン, プロジェクター, パソコン, コード類⼀式, マイク, スピーカー,
ポインター, 机, 椅⼦, 暗幕カーテン, 荷台, 台⾞, 筆記⽤具, 冷蔵
庫, 冷暖房設備, その他(                          ) 

講座内容について 
ご希望欄 

 

ご希望の場合○印 
※事前受取り要 
⽔、 ヨーグルト 

※(冷蔵設備必須) 

発送先住所・
電話・宛先・ご
担当者様名 

 
 
 

配布希望数  


