いきいき百歳体操(体験版)申込書
令和　 　 年  　　月 　　 日
加古川市 福祉部
高齢者･地域福祉課長様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(代表者名)　                     　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(住　　所)加古川市　                       　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(電    話)　                        　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (携帯電話) 　　　　　　　　　　　　　　　　
  下記のとおり、いきいき百歳体操（体験版）を申し込みます。
1． 団体名　　　　　　　　　　　　
　２．参加者数　　　　　　　　　　　人　　(男性　　　　人、　女性　　　　　人)
　３．会　場　　　　　       　　　 公民館・公会堂・集会所・他（　　　　　　　）
　　　 会場所在地：加古川市　　　　　　　　　　　　　（町内会名等)
４．日　時　　※ 日時は申込書の提出前に担当者と相談して下さい。
　 　　　　　所要時間は、内容により約６０～９０分です。
	年  月　日（曜日）
	時　　　　間

	令和 　  年   　月　  日 ( 　 )
	午前・午後　　　　時  　分 ～ 　 時 　 分


　６．確認事項　
	項目
	内容
	備考

	駐車場の台数
	　　　　台
	

	会場の様子
（土足の可否）
	可 ・ 不可
	転倒事故防止のため、参加者に周知して下さい
・可の場合：運動靴で参加する
・不可の場合：上靴を持参する(スリッパ不可)


	担当課記入欄

	


【問合せ先】：加古川市 高齢者･地域福祉課
  〒675-8501　加古川市加古川町北在家2000
＜電話＞079-421-2044（直通）　　
＜FAX＞079-421-2063（福祉部共用）
