
氏　　名

住　　所

生年月日

日中連絡の

つく電話番号

現病歴

上記内容にて、令和４年度　歩いて通えるご近所げんき工房に申し込みます。

申込書に記載された内容は、鳴門市介護予防事業にのみ利用します。

希望会場

いずれかに〇を

つけてください

・板東公民館　　・里浦公民館　　・矢倉団地集会所

・瀬戸公民館　　・堀江公民館　    ・木津元村集会所

・キョーエイ鳴門駅前店４階

市からの

連絡方法

どちらかに〇をつけてください 郵送 メール

※メールでの連絡を希望される方は、別紙「令和４年度歩いて通えるご近

所げんき工房申し込みについて」をよくお読みのうえ、必要事項を記載

し、長寿介護課宛にメールを送信してください。

緊急連絡先
氏名：

電話番号：

かかりつけ医
内科：

整形外科：

令和４年度　歩いて通えるご近所げんき工房　申込書

申込み年月日：　 　　年　　　月　　　日

鳴門市　　　　　町

昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　歳）


