　　　　「健康のつどい」申込書　※太枠内をすべてご記入ください
	希 望 種 目
（番号と種目名）
	

	テーマ選択
 （種目1,2,3,5で必記入）
	

	第1希望日
	　　　年　　　　月　　　　日
	（　　）
	時間帯
	１３時３０分　～　１５時００分
(ﾘｽﾞﾑ体操・流行り歌ビクスは１４時００分～１５時３０分)

	第2希望日
	　　　年　　　　月　　　　日
	（　　）
	時間帯
	１３時３０分　～　１５時００分
(ﾘｽﾞﾑ体操・流行り歌ビクスは１４時００分～１５時３０分)

	あれば第3希望日
	　　　年　　　　月　　　　日
	（　　）
	時間帯
	１３時３０分　～　１５時００分
(ﾘｽﾞﾑ体操・流行り歌ビクスは１４時００分～１５時３０分)

	参加予定人数
	
	名
	

	会場に
ついて
	会 場 名
	
	電話
	

	
	所 在 地
	〒　　　-

	
	
	　

	
	床の種類

（いずれかに○）⇒
	　畳・じゅうたん・ﾌﾛｰﾘﾝｸﾞ・P-タイル・その他（　　　　　　　）

	
	
	　土　足　可　・　土 足 不 可

	当日ご用意いただけるもの
	全種目共通で必記入　（あるものに○）⇒
	マイク ・ スタンド付マイク ・ ピンマイク ・ CDプレーヤー ・
更衣室兼控室（トイレ・倉庫は不可）・ 長机２台

	
	種目1,2で必記入　（あるものに○）⇒
	パソコン（ﾊﾟﾜｰﾎﾟｲﾝﾄ付） ・ プロジェクター ・ スクリーン

	
	種目1１で必記入　（あるものに○）⇒
	ピアノ ・ 黒板２台 ・ ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ ・ 駐車場２台分

	
	種目1２で必記入　（あるものに○）⇒
	高座(舞台)　　・　　座布団　　 ・　　あれば金屏風

	申込団体・施設名（例：○×老人福祉センター）
	

	受 講 団 体 名 （例：ナイスシニア健康セミナー）
	

	申込代表者
	住　 　所
	〒　　　-

	
	
	

	
	氏　　 名
	
	電　　 話
(あれば携帯)
	(　　　　　　　　　　　　)

	
	
	
	F　A　X
	

	
	
	
	Eメール
	

	教材送付先
	(いずれかに○)⇒
	申込代表者・会場・その他（〒　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	自由記入欄
	（ご不明点やご要望などがございましたら自由にご記入ください）


2025.12

ＦＡＸ　０６－６２０３－１０２８


メール　og-hukushi@osakagas.co.jp








