
様式第１号（第５条関係）

福津市長　様

申請者名：

下記のとおり事業の利用を申請します。

団　　体　　名

参加予定人数

備 　　　　　考

　電話番号：

場　　　　　 所
　会　　　場：

　会場住所：

　　　　　　　　名

連　　絡　　先

　フ リ ガ ナ：

　氏　　　名：

　住　　　所：〒

　メールアドレス：

　　（　　No.　　１　　　２　　　３　　）

　□　⑤音楽活動講座

　□　⑥認知症介護講座

　□　④認知症の備えについて

　　（　　音楽　　　　 回　）

年　　　　月　　　　日
事　業　利　用　申　請　書

記

日　　　　　 時

　　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　）　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

　　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　）　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

　　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　）　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

　□　①健康リズム体操

　□　②ピンシャン体操

　　（　　No.　　１　　　２　　　３　　）

　□　⑦介護予防・家族介護講座

　□　③転倒予防のための体操


