
熱中症対策アドバイザー 活動報告 

 熱中症対策アドバイザーとして、以下の活動に取り組みましたことを報告します。 

氏名 
 

 
所属  

連絡先 
住所: 

 

電話番号: 

メールアドレス: 

熱中症対策アドバイザーである □はい   □いいえ  （いずれかに☑を） 

 

【取組について】 

取組内容 

 

 

 

 

工夫したポイント 

 

 

 

 

取組による成果 

 

 

 

 

写真データ（任意）・・後日、データ提供のお願いをする場合がございます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

なお、報告内容は熊本市ホームページにて紹介させていただきます。 

報告先    熊本市健康づくり推進課 高橋・後藤 

メール:goto.shintaro@city.kumamoto.lg.jp 

FAX:096-366-1173 TEL:096-361-2145 


