
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

キ リ ト リ 

健康教室参加申込書 

健康教室に  （ 参加します ・ 参加しません ） 

ご利用者氏名          様   参加者氏名          様 

※ご利用サービス（利用中のサービスに○をお付けください。複数可） 

（ﾃﾞｲｹｱ・訪問ﾘﾊ・訪問看護・ｼｮｰﾄｽﾃｲ・２F・３F・外来・居宅介護支援事業所・ｹｱﾎﾟｰﾄ・地域住民

その他＜           ＞） 

※当日聞きたいことがあればお書きください。 

 

 


