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申込日:令和８年 月 日栄養教室 申込書

「私達の健康は私達の手で」
私達(食生活改善推進員)は、自分自身や家族、地域の健康づくりのため、

「日頃の食生活の大切さ」をお伝えする活動をしています。
一緒に活動しませんか？

調理の基本

計量方法
切り方

献立紹介など

食中毒の予防について

バランスの
よい食事とは?

こんなことを学べます！
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