(様式B：愛育班活動功労者推薦)
令和6年度母子愛育会会長表彰候補者推薦書　＜愛育班＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○年○月○日 現在 
	県名
	
	管轄保健所名
	

	（ふりがな）
	
	活動開始日
	活動年数

	愛育班名
	
	　　　年　　月
	

	推薦担当市町村名（担当部署名）

	愛育班事務局所在地

	（ふりがな）

	〒
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
	
	役職

	代表者名
	
	

	会員数
	愛育班員数
	分班（長）数

	　　　　　　　　　　　　世帯
　　　　　（人口：　　　　　人）
	　　　　　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　分班（人）

	組織形態
（○で囲む）
	1.単独　2.婦人会　3.自治体　4.その他（名称：　　　　　　　　　　　　）

	団体推薦理由(主な業績)　

	

	母子保健推進員・健康推進員との関係

	1.なし　　　　　　　　2.あり　　　　（兼務している班員　　　　　人）


	愛育班名
	


	愛育班の過去表彰歴（　有　・　無　）

	年月日
	表彰者
	事項

	　　　　年　　月
	
	

	　　　　年　　月
	
	

	　　　　年　　月
	
	

	

	主な愛育班活動の経歴

	期間
	主な内容・実績

	
	

	
	

	

	推薦回数

	初回　・　過去に1回（　　　　年）　・　過去に2回（　　　年）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


