
「ダノン健康栄養財団による食育講座」 申込書 
 

管理栄養士による｢生活習慣向上のための食育講座～早寝早起き朝ごはん～｣(無料)をご希望の関東近郊の

教育現場（小中高）及び団体の方は、下記の必要事項にご記入の上、ファックス又はメールでお申し込み下さい。

後日担当者より実施有無について連絡させて頂きます。 

申込み多数の場合は、抽選にて決定させて頂きます。実施につきましては、別途確認事項がございますので、予め

ご了承願います。 ※最少実施参加者数は、５０名以上とさせて頂きます。 

FAX 送信番号： 03-5724-2901    メールアドレス：dij@danone.com     

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 東京都目黒区上目黒2-1-1 中目黒 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  

部署・担当者名  

学校(団体)名 

対象者・人数 

 

実施会場 

住所及び 

会場場所  

〒   -      

 

 

電話番号  

代表者の携帯電話  

FAX番号  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

実施希望日時 

第 1希望 

    月   日 (   ) 

時間:   :   ～   : 

第 2希望 

    月   日 (   ) 

時間:   :   ～   : 

第 3希望 

    月   日 (   ) 

時間:   :   ～   : 

講座内容の別途ご

希望事項 

 

必要機材等 

設備がある物は○で

囲んで下さい 

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  

(電子レンジ/デモンストレーション用) その他 

必要な無償提供品

は○で囲んで下さい 

・食育ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ 

・ﾖｰｸﾞﾙﾄ(要冷蔵) 

・水(常温可) 

配布物 宛先 

※上記講演会場

以外をご希望のみ 

〒  - 

 

 

配布希望数 
※サンプル配布時に発生した廃棄物の処分はお願いします 

講座の際には、当財団の

活動記録として、写真撮

影・録画を行う場合がご

ざいます。また、実施後の

アンケートにご協力お願い

致します。 

※【個人情報の取扱いに

ついて】 

ご共有頂いた個人情報

は、本目的のみに使用

し、その他の第三者に提

供することは致しません。

使用目的達成後は、速

やかに廃棄致します。 


