年　　月　　日「お達者講座」申込書



地域包括支援センター長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者（代表者）　
　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地域包括支援センター「お達者講座」を受講したいので、次のとおり申し込みます。
	団　体　名
	

	参加予定人数
	人（うち６５歳以上高齢者　　　　　人　）

	内　　容

	① 転倒を防いで骨折を予防しよう
② フレイルってなに？予防に大切な事を知ろう
　　　（　②－１　、②－２　、②－３　）
③ フレイルチェック！体力測定会 【定員15名】
④ 認知症を予防しよう
⑤ 高齢者の権利を知ろう・護ろう
⑥ 知って安心！介護保険サービスの話
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	日　　時
	第１希望　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）
　時　　　分　～　　　　時　　　分

	
	第2希望　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）
　　　　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	開催場所
	

	
	床面の形態：　畳　・じゅうたん　・フローリング
椅子の有無：　ある ( パイプ椅子 ・ 高座椅子 ) ・ ない
机の有無：　（受講者の前に机が） ある ・ ない
テレビの有無：　ある ・ ない　

	備　　考
	


ご希望日の1か月前までに、申込書にご記入のうえ、窓口に持参・
ＦＡＸ・Ｅメール・申し込み専用フォームのいずれかでお申し込みください。　　　　　　

伊賀市地域包括支援センター　　

〇本庁　　　　　　　　電話：２６－１５２１　ＦＡＸ：２４－７５１１
　　〇東部サテライト　　　電話：４５－１０１６　ＦＡＸ：４５－１０５５
〇南部サテライト　　　電話：５２－２７１５　ＦＡＸ：５２－２２８１
　〇Ｅメール　　　　　　houkatsu-shien@city.iga.lg.jp

　〇申し込み専用フォーム☞　　



[image: ]二次元コードを読み込み、
質問事項を記載してください。

	受付者
	担当課 地域包括支援センター・健康推進課


受付印
【担当者記入欄】
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