
介護予防・日常生活支援総合事業（通所サービスB） 令和8年度

(　　) 体験会に参加する。 月 日（木）

(　　) 利用を開始したい。 月 日（木）開始希望

ふりがな

氏名

生年月日 年 　月 日生まれ

〒

住所

町内名 （ ）

連絡先

自宅 携帯

※１ 送迎を希望する方は、利用する1週間前に連絡ください。

調整後に、送迎の到着時間等を案内します。

※２ 申込後に体調が悪くなった場合は、電話８２－３７４４まで

連絡下さい。

（当日の受付をキャンセルさせていただきます。）

問合せ先

井波地域づくり協議会 担当　地域指導員　筏

電話・FAX ０７６３－８２－３７４４

メールアドレス inami.kmn@gmail.com

「あすも元気デイ」利用申込書

注 意 事 項


