島根県老人クラブ連合会（森田）行 　　　　ＦＡＸ：０８５２－３２－５９８２

　令和8年度　健康づくり推進員養成研修会　

参加申込書≪一般用≫

	（ふりがな）
	
	性　別
	男　・　女

	氏　名
	
	
	

	申込会場
	東  部 　 ・ 　 西  部　 ・ 　隠　岐

	本研修会の
受講歴
	無 ・ 有

	
	

	所属団体種別
※○で囲んでください
	・市町村行政（地域包括支援センター以外）　・　地域包括支援センター
・　市町村社協　・　市町村民児協　・　公民館（コミセン）

	
	その他（　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　）

	所属団体名
	

	所属団体
役職名
	

	連絡先
	所 属 先　 ・ 　自  宅
	

	
	〒　　　-　　　　


日中連絡先　ＴＥＬ（　　　　　）　　　－　　　　　　
　　　　　　ＦＡＸ（　　　　　）　　　－　　　      
※地震･台風等､やむを得ない事情により研修会を中止する場合には､「日中連絡先」に記入されたTELまたはＦＡＸへ連絡をさせていただきます。

	弁当注文（該当に○印）
	1． 必要
2． 不要
	領収書　　（必要・不要）

	■連絡事項など


＊老人クラブ会員・関係者の方は、市町村老連を通じてお申込みください
＊本票により取得した個人情報については、本研修会の企画、立案並びに運営に利用し、目的外には使用しません。なお、研修会資料に氏名、所属、役職を記載した名簿を掲載します。
＊研修会修了者は、「健康づくり推進員」として登録させていただきます。
