地域出前型げんきあっぷ教室　申込書

　　

堺　市　長　様
地域出前型げんきあっぷ教室の参加について、下記のとおり申し込みます。

記
	申込日
	令和
	
	年
	
	月
	
	日

	申込者
	団体名
	

	
	担当者名
	

	担当者
連絡先
	郵便番号
	　〒

	
	住所
	

	
	電話番号
	


※上記連絡先は確認事項がある場合や決定通知の郵送などに使用します。
	回数
	1回
	2回
	3回

	メニュー
（A・B・C・Dを記載）
	
	
	

	実施日
	
	月
	
	日
	
	曜日
	
	月
	
	日
	
	曜日
	
	月
	
	日
	
	曜日

	開始時間
	
	時
	
	分
	
	時
	
	分
	
	時
	
	分

	終了時間
	
	時
	
	分
	
	時
	
	分
	
	時
	
	分

	参加人数
	
	人
	
	人
	
	人

	実施場所
	

	所在地
	


※Bメニューを選択した場合は、体力測定と結果返しの2回で１セットになります。
Aメニュー：運動指導（年3回まで）


Bメニュー：体力測定・結果返しの2回で1セット（年1セットまで）


Cメニュー：いきいきかみかみ百歳体操（年3回まで）


Dメニュー：脳活性化プログラム（年3回まで）





※FAXでお申し込みの際は、お手数ですが、到着確認のため、お電話でご連絡ください。
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