
平成30年度　伊勢市中部包括・地域ケア会議

ふりがな

氏　　名

年齢 歳

電話番号

携帯電話番号

ＦＡＸ番号

E-mail

※必須の記入項目は「住所」「氏名」「年齢」「電話番号」です。

以上

事務取扱欄 □ 電子メール　　□電話　　□FAX　　□持参　　□郵送

平成　　　年　　月　　日

「厚生地区の支え合いを考える座談会」に、下記のとおり申し込みます。

(あて先)伊勢市中部地域包括支援センター

記

※FAX・電子メールでの申し込みの場合、申込から３営業日以内に受付完了のご連絡を
させていただきます。もし、３営業日以内に受付完了の連絡が無い場合には、お手数で
はございますが、お問い合わせください。

※中部包括が記入しますので記入しないでください。

住　　所

〒

　いつまでも厚生地区(本町、宮後、一之木、一志町、八日市場町、大世古、曽祢)で暮ら
し続けるため地域の困りごとや支え合いについて話し合いをする座談会を開催します。

　厚生地区の困りごとや支え合いについて話をしたい方は、
どなたでも参加可能です！

※水色の網掛けの「携帯電話番号」「FAX番号」「E-mail」欄は、伊勢市中部地域包括支援
センターから何か連絡をする場合に、携帯電話（スマートフォン）かＦＡＸ、または電子メー
ルで受け取りたい場合にご記入ください。

　下記申し込み用紙をFAX（27-2412）か電子メールでお送りいただ
くか、電話にてお申込ください。
　なお、申込用紙はホームページから、ダウンロード可能です。

「厚生地区の支え合いを考える座談会」参加申込書


