介護予防・健康に関する出前講座申込書

年　　月　　日

　宮代町健康介護課長

グループ名
代表者　住所
氏名
電話　　　　　（　　）
次の通り申し込みます
	開催希
望日時
	　第１希望　　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　時　　分
　第２希望　　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　時　　分

	会場
	
	参加予定
人数
	　　　　　　　名

	希望講座に◯をつけてください

	
	フレイルを予防して健康寿命をのばそう（フレイル・口腔・栄養・運動・認知）
	
	お口の健康から介護予防！
健口（けんこう）講座

	
	あなたは大丈夫？フレイル予防講座(第1回・第2回)
	
	認知症予防の講座


	
		楽しく学ぶ！認知症予防講座　(第1回・第2回・第3回)
	
	認知症サポーター養成講座

	
	介護予防・健康づくり体操の講座
	
	介護保険の概要について

	
	いきいき百歳体操体験
	
	地域デビューの「初めの一歩」

	
	みやしろキラキラ体操
	
	地域交流サロンの立ち上げを応援します

	
	高齢者の体力測定会
(第1回・第2回)
	
	⑯いきいき百歳体操を行う自主グループの立ち上げを応援します

	
	しっかり食べて介護予防　！
栄養講座
	
	

	
	女性のための「健康づくり栄養」講座(第1回・第2回)
	
	

	
備考
	




