


～フレイル予防講座第２弾～ 地域いきいき元気塾 申込書

高齢者支援課長 様

上記のとおり講座を申し込みます。

令和 年 月 日

団 体 名：

代表者名：

希望講座 □ 運動（体力測定会） □ 転倒骨折（骨コツ教室）

□ 栄養（栄養マスター教室）□ 口腔（歯ミング教室）

団 体 名

開 催 日 令和 年 月 日 （ ）

午前・午後 時 分～ 時 分

開催場所

参加人数 利用者 名 （年代 歳代）

ボランティア 名 （年代 歳代）

連 絡 先 氏名（ ）

電話（ ）

備 品 等 ホワイトボード（有・無）

マイク（有・無）

参加者は・・・（椅子・座布団）

備 考


