


令和８年度フレイル予防教室 

参加申込書 
 

 

 

 

※FAX での送付が難しい場合は、お電話にてお申込みください。 

※団体でお申込みの場合、住所・電話番号は代表者のみ記入いただき、 

代表者以外は氏名のみご記入ください。 

 

氏名（代表者名）  

住  所  

電話番号  

参加希望日 

※参加希望日にチェック

してください。 

※２回連続講座です。 

□ 7/1（水）・7/8（水） 南大井文化センター 

□ 9/3（木）・9/10（木）上大崎特別養護老人ホーム 

 

※団体で申込みの場合、代表者以外の方の氏名を下記にご記入ください。 

氏  名  

氏  名  

氏  名  

 

FAX ０３（５７４２）６８８２ （品川区高齢者地域支援課 行） 

【問い合わせ・電話申込先】 

品川区 高齢者地域支援課 介護予防推進係  

TEL ０３（５７４２）６７３３ 

下記の必要事項をご記入いただき、 

品川区高齢者地域支援課宛 FAX にてお申込みください。 

【FAX         ０３（５７４２）６８８２】 


