別記様式（第５条関係）
島本町グループワーク参加登録申込書
年　　月　　日
島本町長　様
申込者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　（対象者との関係：　　　　）
※この登録情報は、島本町（福祉推進課）と委託事業者（福祉事業所すばる）で共有し、開催案内の送付など、グループワーク事業の実施のために活用します。（開催案内は、すばるから、メールまたは郵送などで送付します）
※登録を取り消すとき（または、参加や案内送付を一時休止したいとき）は、福祉推進課またはすばるに電話等で連絡してください。
	対象者
	（ふりがな）
氏名
	
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日生
（　　　）歳

	
	
	
	
	
	

	
	住所
	
	電話番号
	

	緊急連絡先
（家族・親族等）
	※参加中にケガした場合など、緊急時の連絡先があれば、記入してください。
氏名　　：　　　　　　　　　（本人との関係：　　　　）
住所　　：□本人と同じ、□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号：

	開催案内等の連絡方法
	※希望する連絡方法をチェック（どちらでもよい場合は、両方にチェックしてください。）
□郵送
□メール（→アドレスを記入：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加したい
活動内容
	※該当するものにチェックしてください（いくつでも可）
□軽スポーツ　□料理教室　　□動画・音楽の鑑賞
□レクリエーションやゲーム　□外出・散策　　□茶話会
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	配慮して
ほしいこと
	

	その他
	※ご意見や希望することがあれば、記入してください。
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