島根県老人クラブ連合会（森田）行 ← 市町村老連　　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【市町村老連用】

　市町村老連名：　　　　　　　　　　　　　　　　【送信№　　　】
	（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

	住　所・
電話番号
	〒　　　-　　　　

　　　　　　　　　　☎（　　　　　）　　　－　　　　　　

	日中連絡先
	日中連絡先について： 携帯電話 ・ 自宅 ・ 所属先（　　　　　　　　　）
　ＴＥＬ（　　　　　）　　　－　　　　　　
　ＦＡＸ（　　　　　）　　　－　　　      

	区分
	老人クラブ会員 ・ 老人クラブ関係者（　　　　　　　　　　　　　）

	市町村老連
役職名
	

	（ふりがな）
単位クラブ名
	

	単位クラブ
役職名
	

	弁当注文
（該当に○印）
	１．必要

２．不要
	「１．必要」の場合

	
	
	市町村老連でまとめて注文　 ・ 　各自で注文

	
	
	「１．必要」の場合、「領収書」について

	
	
	必要 　　・　　不要

	■連絡事項など









＊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、本会「健康づくり推進員」の登録に利用し、目的外には使用しません。
