
 

 

 

課 長 主 査 等 担 当 者 

 

 

 

  

 

おりひめ体操グッズ利用申請書 

 

令和  年  月  日 

 

西脇市長  様 

氏  名              

 

住 所               

 

連絡先                

 

１ 使用目的 

 

 

 

 

２ 必要物品 

名  称 「○」を記入 数量 

おりひめ体操 

ＤＶＤ 

おりひめ体操第１  
 

おりひめ体操第２  
 

おりひめ体操第３  
 

パンフレット 

おりひめ体操第１  
 

おりひめ体操第３  
 

ラジオ体操 ＣＤ  ※グループのみ貸与 

  

コグニ体操 ＤＶＤ ※グループのみ貸与 

  

 


