
別記様式（第３条関係）

（あて先）介護予防主管課長

「うたと音楽で健康づくり」講座及び機材貸出申込書

実施希望日の３０日前までにお申し込みください。（※講師派遣の申し込みは同一団体初回１回のみ）

申し込み受付後、担当よりご連絡させていただきます。

申込日 年 月 日

 団体名
※1

 フリガナ

 担当者氏名

〒

 電話番号

 □ 今回初めて利用

 □ ２回目以降　　（□派遣講師による講座を希望　□機材貸出のみ希望）

 【第１希望】

年 月 日 時 分 ～ 時 分

 【第２希望】

年 月 日 時 分 ～ 時 分

 【第３希望】

年 月 日 時 分 ～ 時 分

人

〈階数〉 階 〈エレベーター設置〉 □ あり 　□ なし

〈床〉□ フローリング　□ じゅうたん　□ たたみ　□ その他（ 　　 　　　）

〈土足〉□ 可　 □ 不可　　（ 室内履き利用：  □ あり　□ なし　）

〈大画面モニター〉  □ あり　□ なし 〈スクリーン〉  □ あり　□ なし

※1 … 団体名がない場合は記載不要です。
※2  … 講師派遣による講座の申込みは原則初回１回のみです。

　 　 機材貸出のみの場合は、その限りではありません。
※3 … 講座の希望日時もしくは、機器の貸出希望日時をご記入ください。

講座の時間は、60分から120分までです。（準備、片付けの時間は含まれません。）

　　  必ず第３希望までご記入ください。（平日９時～17時まで、土日祝は不可）
※4 …機材貸出のみ希望の場合は記載不要です。

 　　会場使用料、講師の駐車場代が生じる場合は申込者のご負担となります。

お申込み・お問合せ

申

請

者
 住　所

 希望日時※3

 利用について※2

 参加予定人数

 会場名称

 会場所在地

市記載欄

 会場の詳細
※4

 年 　月　 日

厚木市 地域包括ケア推進課 在宅福祉推進係

〒243-8511 厚木市中町３－１７－１７（第二庁舎５階）

℡ ０４６－２２５－２３８８

参加人数

返却日

返却確認者


