令和　　年　　月　　日
伊勢市社会福祉協議会　会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　伊勢市　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（昼間連絡がとれる連絡先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
音楽で健康づくり・健康体操申込書
	内　　容
（どちらかにチェック
してください）
	· 音楽で健康づくり　（重点的にしてほしい内容の番号：　　　　　　　）
· 健　康　体　操　　（希望する内容の番号：　　　　　　　　　　　　）

	開催希望日時
	第１希望
令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：　　　（　　　分間）
第２希望
令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：　　　（　　　分間）

	開 催 場 所
	会場名：
会場住所：伊勢市
会場電話番号：

	会場の設備について
（○をつけて
ください）
	会場の大きさ：　約　　　　畳
会場の種類：　床　・　畳
設備の有無：　椅子・　座布団　・　御座
椅子の使用者：　有　・　無

	参加予定人数
	　　　　　　人（予定）

	年　齢　層
	　　　　歳～　　　歳　（　　　　歳代が多い）

	備　　考
	



 (
地域福祉課
印
)送信先　FAX  : 27-2415    メール：iseshakyo-tiiki@mie.email.ne.jp
