
健康運動指導士 氏名 □□　□□

〇〇　〇〇〇

第２希望 専門職名

希
望
講
座

第１希望 専門職名 日本３B体操 氏名

希
望
日
時

第１希望
　令和　　7　　年　　10　　月　20　　　日　（　 月　 　）
　　　　　　10時　　30分　～　11 時　　30分

第２希望
　令和　　7　　年　10　　　月　27　　　日　（　月 　 　）
　　　　　　10時　　30分　～　 11 時　　30分

須玉町大豆生田961-1

TEL 自宅：　　42-1111　　　　　携帯：　○○○-1234-5678

人

開催場所
　名称：　須玉大豆生田公民館

　住所：　北杜市須玉町大豆生田421-1
※市使用欄

申請回数 1 回目 参加予定者数 15

北杜市　介護支援課　介護予防担当　行　（FAX 0551-47-4510）　　

はつらつシルバーのつどい事業　講師派遣依頼書

提出日 　　令和 　　７　　年 　　8　　月 　13　　　 日

依
頼
者

行政区 　須玉町〇〇地区
保健福祉
推進員名

北杜　太郎

通いの場 代表者名
（介サポ氏名）※

連絡先
住所

※通いの場代表者が介護予防サポートリーダーではない場合、代表者の名前と介サポの名前を両方記入してください。

優先順位 （　　○　　）希望日優先　　・　（　　　　　）講座優先

備考

●●地区（保健福祉推進員名）、●●地区（保健福祉推進員名）との
共同開催です。

日中、連絡のとれる連絡先をご記入ください

講座ガイドから希望する

専門職名と氏名を記入

してください。

また、必ず第２希望
まで記入してください。

希望日時は、必ず第２

希望までご記入ください。

講座は、概ね１時間です。

備考欄は、質疑や連絡等にご利

用ください。

共同開催する場合は、行政区

名、保健福祉推進員名を記載し

てください。

日時・講師のどちらを優

先するかご記入ください。
（日付優先は希望日に来られる講

師どちらかが行きます。講座優先

の場合は講師が来られるどちらか

の日程に行きます）

保健福祉推進員と、通い

の場共有の依頼書になり

ます。どちらかに記入してく

申請は、郵送、持参又はＦＡＸで受け

付けています。

ＦＡＸで申請する場合は、この番号に

送ってください。送付文等は不要です。

依頼者の住所をご記入ください。決定

通知書が届きます。


