
                             

 

 
介護予防活動の一環として地域のふれあいサロンなどに参加させていただ

きたいと思います。下記の希望する番号に○をつけてください。 

 

1   今年度のテーマ 「低栄養予防についてと介護予防体操」 

    冊子「食事を楽しくしっかりとりましょう」による栄養の話と、座って

できる介護予防体操を行います。 

 

2   高齢者向け成年後見制度講座      

 

 

 

        

サロン名            サロン 

参加人数       人 【 ※10人以上でお願いします 】 

日  時    年    月    日 (    )    ：   ～   ：   

場  所       

代表者のお名前      

ご 連 絡 先 電 話       ―        ― 

☆直接窓口にてお申込みいただくか、電話にて空き状況を確認後 FAXにてお申込み

ください。 

 

センター記入欄 

受付者 
 

受付年月日 
 



連絡先：羽島市地域包括支援センター（担当：横山・今井田） 

 ＴＥＬ：３９４－２５２１／FAX：３９４－２５２２ 

申込書 


