令和８年度「すこやか教室」申込書
令和　　　年　　月　　日
	申込
団体名
	

	代表者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	豊明市

	
	日中連絡のとれる電話番号
	

	
	メールアドレス
	


　
	実施希望
	第１希望
	　　月　　日（　 ）午前・午後　　 時　　 分
１.健康＆筋力アップ 　２.食事　　３.お口ケア　
４.こころ　　　　５.ロコモ腰　　６.ロコモ膝　
７.認知症予防　　８.睡眠

	
	第２希望
	　　月　　日（　 ）午前・午後　　 時　　 分
１.健康＆筋力アップ 　２.食事　　３.お口ケア　
４.こころ　　　　５.ロコモ腰　　６.ロコモ膝　
７.認知症予防　　８.睡眠

	
	第３希望
	　　月　　日（　 ）午前・午後　　 時　　 分
１.健康＆筋力アップ 　２.食事　　３.お口ケア　
４.こころ　　　　５.ロコモ腰　　６.ロコモ膝　
[bookmark: _GoBack]７.認知症予防　　８.睡眠


※１　希望の講話内容を８つの内容から、１つ選び○を付けてください。
※２　必ず第３希望まで記入してください。
※３　内容の詳細については、別紙「すこやか教室のご案内チラシ」をご覧ください。
※４　午前は９時～１２時、午後は１時～４時の時間帯にて講座の開催が可能です。
	実　施　会　場
	会場名：

	
	会場住所：

	参加者予定人数
	　　　約　　　　　　　　　　　　　　　　名



令和８年度　すこやか教室実施における留意事項について

本事業を進めるにあたり、以下の留意事項をご確認ください。

１．実施日時、講師が決定しましたら、本会より６月下旬より決定通知を送付します。それ以前の可否についてのお問合せについてはお答えできない場合がございます。ご了承ください。
２．講師の体調不良等やむを得ない事情により、中止をする場合がございます。あらかじめご了承ください。
３．希望日時が他団体と重複している場合は、本会にて調整を行います。
４．認知症講座を希望される場合は、下記の区割りに基づいて講師派遣します。
　＜北部地域包括支援センター＞
沓掛町・二村台・間米町
　＜中部地域包括支援センター＞
三崎町・西川町・新田町・大久伝町・阿野町・前後町
＜南部地域包括支援センター＞
[image: D:\共通\総務（社協全体）\イラスト\きょうちゃん　イラスト\きょうちゃんお辞儀AI-透過版.png]栄町・新栄町

皆さまのご理解、ご協力をお願いいたします。
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