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火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木
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金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土

※１ チャレンジ内容は「運動・身体活動」に関するもののみ有効（例：職場体操をしっかりする、寝る前にストレッチをする等）

※２ できた日に「〇」、できなかった日に「×」を入力。

※３ 達成日数が40日以上で達成賞進呈。
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