令和　　年　　月　　日
習　志　野　市　長　あて

	団体名
	

	代表者名
	

	住　　所
	

	連絡先
	


リハビリテーション職による介護予防講座　申込書
　次のとおりリハビリテーション職による介護予防講座を申し込みます。
	希望日時
	第１希望：令和　　　年　　月　　日　(　　)　　　時　　分～　　　時　　分

	
	第２希望：令和　　　年　　月　　日　(　　)　　　時　　分～　　　時　　分

	
	第３希望：令和　　　年　　月　　日　(　　)　　　時　　分～　　　時　　分

	開催場所
	名称：
住所：

	参加予定人数
	　　　　　　　　人

	団体の

活動内容
	(普段の活動内容、頻度など)


	リハビリテーション職に依頼したい内容　(番号に○)
1 いつまでも元気でいるための運動機能の維持、向上

2 認知症予防のための日常生活動作の工夫


□上記内容について、代表者の連絡先含め、派遣するリハビリテーション職へ情報提供することに
同意し、申し込みます。
※当日の実施について、市もしくは担当するリハビリテーション職よりご連絡させていただきます。
