
「高齢者の元気あっぷ運動教室」 
－介護予防のための包括的な運動－ 

参加申込書 

参加を希望の方は、必要事項をご記入のうえお申込みください。 

なお、当日は、会場に入る際、入場券が必要となりますので、後ほど入場券を送付いたします。 

この入場券の発送をもって決定通知書とさせていただきます。 
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 この申込書でご記入いただいた個人情報は、今回の運動教室の実施に際し、 

連絡等に利用するものであり、その他の目的には利用いたしません。 
 

送信前に、内容を再度ご確認願います。 
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