令和6年度「フレイル予防教室」申込書
申込日：令和　6　年 　　　　月　 　　日

	団体名（名称）：
代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	参加予定
人数
	　　　　　
　　　　　　　人

	※開催場所情報や講師調整などで連絡させていただきますので、必ず記入ください。
担当者氏名（教室について連絡のつく方）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　
メールアドレス:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	開催場所名　（　駐車場：　有　・　無　）

	昨年受講
	　有　・　無

	住　　　所

	希望講座名
番号・枝番、
コース名（例：栄養→①-3栄） 
	１講座目　　A必須
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	２講座目　　A・B

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	３講座目　　A・B・C

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	第１希望
	令和　　年　　　月　　　日(　　)
　　　：　　　　～　　　　　：
（　　　　　　　　分間）
	令和　　年　　　月　　　日(　　)
　　　：　　　　～　　　　　：
（　　　　　　　　分間）
	令和　　年　　　月　　　日(　　)
　　　　：　　　　～　　　　　：
（　　　　　　　　分間）

	第２希望
	令和　　年　　　月　　　日(　　)
　　　：　　　　～　　　　　：
（　　　　　　　　分間）
	令和　　年　　　月　　　日(　　)
　　　：　　　　～　　　　　：
（　　　　　　　　分間）
	令和　　年　　　月　　　日(　　)
　　　　：　　　　～　　　　　：
（　　　　　　　　分間）

	備考（講座の内容などご要望がありましたらご記入ください）


【お申込みにあたって】　申込期限：令和６年１１月２９日（金）
※講師の派遣調整が必要ですので、１か月半を目安に余裕をもってお申込みください。

※講師の派遣料は無料ですが、会場はみなさんでご用意ください。
※③セラピストの運動プログラム講座のみの開催希望は要相談となります（２講座目欄に記入ください）

※講座の順番は、変更になる場合がございます。
FAX送信先：（079）５５９－５７０７(三田市地域包括支援センター)








