介護保険制度出前講座申込票
	申し込み日
	令和　　　年　　　月　　　日　　（　　　　）

	団 体 名
	

	代表者氏名又は
申込者氏名
	　代表者氏名　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　申込者氏名　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日　　（　　　）
午前・午後　　　　　　　時　　　　分　　　～　　　時　　　　分

	開催場所
	

	受講対象者
	

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　　人

	講座内容についての希望
	□　なし（しくみ・保険料・利用のしかた等の概要でよい）
□　あり　⇒下記の欄に記載ください。

	講座内容の希望が「あり」の
場合の記載欄
	

	連絡先
	氏　名
	□　申込者と同じ　□　申込者以外（氏名　　　　　　　　　　　　　　）

	
	電　話
	　　　　　　　　　　－

	
	ＦＡＸ
	　　　　　　　　　 －

	
	メールアドレス
	

	当出前講座を知ったきっかけを教えてください(該当に✓)
	□ チラシ　　　　　　　　　　　　　□ 広報はちのへ　　
□　ホームページ　　　　　　 　□ 知人・友人等からの紹介
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※事務局記入欄につき以下は記入不要です。
申し込方法：　□　来課　□　電話　　□メール　　　　　　　　　受付者：
	課長


	保険料ＧＬ
	認定給付ＧＬ
	介護事業者ＧＬ
	課員


介護保険制度出前講座申込票（記入例）
	申し込み日
	令和  7年　 12月 　１日 （ 月 ）

	団 体 名
	八戸クラブ

	代表者氏名又は
申込者氏名
	　代表者氏名　　　　　（　　　八　戸　　太　郎　　　）
　申込者氏名　　　　　（　　　八　戸　　花　子　　　）

	希望日時
	令和　8年　1月　１5日（　木 ）
午前・午後　　　１時３０分　　　～　　　２時３０分

	開催場所
	　八戸生活館

	受講対象者
	会員（70歳以上）

	参加予定人数
	　　　　50 　　人  

	講座内容についての希望
	□　なし（しくみ・保険料・利用のしかた等の概要でよい）
■　あり　⇒下記の欄に記載ください。

	講座内容の希望が「あり」の
場合の記載欄
	（例）
・ 介護サービスの種類と費用が知りたい。
・　有料老人ホームと介護保険施設の違いを知りたい。

	連絡先
	氏　名
	□　申込者と同じ　　■　申込者以外　（氏名　　代表者 八戸太郎）

	
	電　話
	　　９９　－　１２３4　　　　　　　

	
	ＦＡＸ
	　　95　－　1234　　　　　　　　　　　　　　　 

	
	メールアドレス
	kaigo@city.hachinohe.aomori.jp

	当出前講座を知ったきっかけを教えてください(該当に✓)
	□ チラシ　　　　　　　　　　　　　□ 広報はちのへ　　
□　ホームページ　　　　　　 　□ 知人・友人等からの紹介
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※事務局記入欄につき以下は記入不要です
申し込方法：□　来課　□　電話　□メール　　　　　　　　　　　受付者：
	課長
	保険料ＧＬ
	認定給付ＧＬ
	介護事業者ＧＬ
	課員



