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介 護 予 防 教 室 申 込 書　  受付番号：　　　　　　　　
	受付年月日
	令和　　　年　　　　月　　　日

	受付方法
	来庁・電話・その他（　　　　　）

	受付した者
	


＊太枠の中をご記入ください
	団体名等
	

	代表者名
	

	連 絡 先
	〒３２７－　　　　　　　　

佐野市　　　　　　　　町　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　－　　　　　　　　　）

	希望内容
	

	希望日時
	月日（曜日）：　　　　月　　日　（　　　曜日）
時 　間　　：　　　　時　　分　～　　　時　　分

	開催場所
	
	会場の特徴（畳・フローリングなど）
講師や参加者の
うわ靴必要？（ 必要 ・ 不必要 ）

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　   　　名

	決定した講師名
	確認日：　　月　　日　　電話・来所・その他（　　　　　　　　）


	備 考
	


