
＊参加希望の団体は６月３０日（月）までにご提出ください

希望の時間 希望の内容

午前 ・ 午後 ①　・　②

午前 ・ 午後 ①　・　②

午前 ・ 午後 ①　・　②

出前元気ぷらす講座［口腔・栄養］申込用紙

□下記の必要事項をご記入ください。

団体等の名称

会場名

希 望 日

会場の住所 　八街市

代表者名

（携帯番号）

　

（　　　ー　　ー　　　　）
※代表者名及び携帯電話の番号は、講話の開催に必要な場合には講師に伝えさせて

　いただくことがあります。ご了承ください。

予定人数 　　　　人（最大の人数）

□ 講座の希望日を第３希望までご記入ください。

期間：令和７年８月１日（金）～令和８年１月３０日（金）

（土日祝日・１２月２７日（土）～１月４日（日）は除く）

［午前開催］午前１０時～１１時２５分予定

［午後開催］午後　２時～　３時２５分予定

第１希望 　　月　　日　　　曜日

第２希望 　　月　　日　　　曜日

第３希望 　　月　　日　　　曜日

送信票不要 FAX 043-443-1742
高齢者福祉課 包括支援係 今井宛


