
 

  



フレイル予防講座 申請書 

（綾部市保健福祉センターまでご提出ください） 

綾部市長 様 

団体名 

代表者住所 

代表者氏名 

上記のとおり申請します    

令和   年   月   日 

申請者住所 

氏 名 

電 話 
 

 

開催希望日時 ① 令和   年    月    日（  ） 

時   分から   時   分まで 

希望講話内容 

 

 

② 令和   年    月    日（  ） 

時   分から   時   分まで 

希望講話内容 

 

 

③ 令和   年    月    日（  ）     

時   分から   時   分まで 

希望講話内容 

 

 

会    場  

備品について ※会場設備で、当日使用可能な備品にチェック    を入れてください。 
会場にない場合は、保健福祉センターから持参いたします。 

 

□プロジェクター  □スクリーン  □ホワイトボード □マイク 

団 体 名  

参加予定人数  

その他 

（希望事項等） 

 

【注意事項】 

・会場は依頼団体でご用意ください。 

・状況に応じて予定していた日時を変更する場合がありますのでご了承ください。 


