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緊急連絡先

現病歴

かかりつけ医

＜市からの連絡について＞

　教室に関する連絡について、市から通知を致します。その際の連絡方法について、

郵送またはメールのいずれかをお選びください。

メールでの連絡を希望の場合の注意事項

●後日、長寿介護課より受信確認のメールを送信しますが、自動配信ではないため、返信

までにお時間をいただくことがあります。数日経過後も課からの返信がない場合は、メール

が届いていないことが考えられますので、お手数ですが電話にてお問い合わせください。

●スマートフォンでは、送付内容のデータ容量が大きく受信できない場合があります。

●メールでの連絡方法を選択された場合は、郵送での通知は行いませんのでご了承ください。

※申込期間終了後、ご希望の連絡方法（郵送またはメール）にて、「令和７年度　シニア・

メンズクッキング」の案内文を送付いたします。なお定員を超過した場合は、長寿介護課

よりご連絡いたします。

氏名：　　　　　　　　　　　電話番号：

内科：　　　　　　　　　　　整形外科：

令和7年度　シニア・メンズクッキング　申込書

申込み日：　 R7　　年　　5　月　　　日

鳴門市　　　　　町

生年月日        　  年　  月　　日　

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。

※メール連絡を希望される方は下記①②を記載のうえ、長寿介護課Eメールアド

レス宛にメールを送信してください。（送信〆切　令和７年5月15日）

① タイトル「令和７年度メール受信希望」

② 本文：「シニア・メンズクッキング教室申込」・氏名・日中連絡のつく電話番号

長寿介護課Ｅメール：kaigoyobou@city.naruto.i-tokushima.jp

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


