令和8年度「フレイル予防教室」申込書
申込日：令和　　　　年 　　　　月　 　　日
	団体名：
	昨年受講
	　有　・　無

	★事務局や講師から連絡させていただくことがあります
連絡担当名：　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
★日程・講師決定後に「申込確認書」をお渡ししますので必ずご確認ください。申込と違っている場合は　三田市地域包括支援センター079-559-5941まで連絡をください
申込確認書受取用メールアドレスまたはFAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※上記以外での受取希望（郵送先住所、他）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	開催会場名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　（駐車場）
有　・　無
住　　　　所　：
	参加人数
（10人以上）
	　

	会場備品：　プロジェクター　・　スクリーン・　TVモニター　・　ホワイトボード

	（　　　）に
講座番号
※13アロマは枝番まで
	１講座目　　必須講座
（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
基本60分 ・　90分調整
	２講座目　全講座
（　　　　　　　　　　　　　　　　）
基本60分 ・　90分調整
	３講座目　全講座
（　　　　　　　　　　　　　　　　）
基本60分 ・　90分調整

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

	第2希望
まで必ず記入
	令和　　年　　　月　　　日(　　)
　　　　：　　　　～　　　　：　　　
	令和　　年　　　月　　　日(　　)
　　　　：　　　　～　　　　：　　　
	令和　　年　　　月　　　日(　　)
　　　　：　　　　～　　　　：　　　

	備考：講座内容のご要望、参加者のADL（杖利用者、聞こえづらい、見えづらいなど）がありましたらご記入ください


【お申込みにあたって必ずお読みください】　　申込期限：令和9年１月13日（水）
※講師の派遣調整が必要ですので、開催１か月半前を目安に余裕をもってお申込みください。
※受講料は無料（アロマのみ材料費必要）ですが、会場・講師用駐車場は団体様でご用意ください。
※講座によって、月ごと且つ年間の上限開催数があります。先着順ですのでお断りする場合があります。
※必須講座は必ず1回は受けてください。フレイルチェックを実施するので講座内で10分ほどかかります。FAX送信先：（079）559－5707　(三田市地域包括支援センター)

