　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	市使用欄

	対象要件
	(1) (2) (3) (4) (5)

	登録Ｎｏ
	


フレイル予防・健康づくり出前講座

グループ登録申請書

　　　　　　　　　　　　　申請年月日　　　年　　　月　　　　日　

	１　グループ名称


	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	２　主な活動拠点と

　　している場所
	例；かしわ町ふるさと会館

	３　参加対象者
	例：町会内の６５歳以上の高齢者

	４　代表者氏名

　　及び住所・連絡先
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	
	　〒

　柏市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　電話０４（　　　）       FAX     

　E-mail

	　

５　団体活動主旨

　　及び平均参加

　　者人数
	（チラシ，実施要領など添付してもかまいません。）



	
	　　　　人　定例的に開催している曜日　　　　　　
（例：４０人　第３火曜日の午後１時～３時まで）

	６　活動開始時期

　
	　　　　年　　　月　　　頃

	　

７　活動の運営に

　　携わるボランテ

　　ィア氏名

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	８　連携をしている

　　機関・団体等
	例）柏地区社会福祉協議会，かしわ町会

	９　市の高齢者の総

合相談窓口等にお

いて，必要な高齢

者の方に貴グルー

プの活動について

御紹介をさせてい

ただきたいと考えて

おります。

その際の条件等

について該当する

項目及び御意見

等があればその番

号を○で囲んでくだ

さい。


	□①グループで規定している対象者の参加資格が該当

すれば，その該当者に参加を勧めてもかまわない。

□②グループで規定している対象者の参加資格が該当

しても代表者に相談してから参加を勧めてほしい。

□③チラシのみの配布。詳細は自分から代表者に連絡

してもらうように案内をしてほしい。


□④その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　）

	10活動日の主な

　　プログラム
	例；午前中に体操を行い手芸・囲碁　午後は散歩。



	11その他
	

	　上記に記載された内容は，①「フレイル予防・健康づくり出前講座」のプログラム提供②介護予防活動を立ち上げる際の相談・運営支援・関係機関の調整，に必要とされる手続き以外の目的で使用することはありません。




　　　裏面もご記入ください。

