介護保険 出前講座申込書
大曲仙北広域市町村圏組合　介護保険事務所長　様
　　　　　次のとおり出前講座を申込みます。
申込年月日　　令和　　年　　月　　日
	団体名（自治会名）
	

	代表者名
	　

	代表者住所
	〒　
　

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　【電話番号　　　　　　　　　　　】



【申し込み内容】
	実施日
	第１希望 ：令和　　年　　月　　日（　　）　   時　　分 ～　　　時 　分
第２希望 ：令和　　年　　月　　日（　　）   　時　　分 ～　　　時 　分

	会場
	　　　　　　　　　　（ 会場住所：　　　　　　　　　　　 ）

	対象者及び
予定人数
	人　数 ： 計　　　　人（男性：　　　　人・女性：　　　　人）
年齢層 ： 　　　　　歳　～　　　　　歳位



【希望の講座内容】　〈主にお知りになりたい内容の番号に○ 〉
１．要介護認定申請～調査について
２．介護保険サービス内容・利用料金について
３．介護保険料について
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【その他要望】

