
 

お申込みから訪問までの流れ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                 ＦＡＸでのお申し込みは 

０５２－６２４－４４８５ 

 緑福祉会館 御中 

   予防リーダーの派遣を申し込みます。 

                          申込日：  年  月  日 

団 体 ・ サ ロ ン 名   

代 表 者 氏 名
ふりがな

  電話番号  

申込者（担当者）氏 名
ふりがな

  電話番号  

サロン等開催会場  
参加者 

予定人数 
 約       名 

開催日または曜日  開催時間  

開 催 会 場 住 所  
最寄りのバス停留所：            駐車場（無 ・ 有    台分） 

希望するプログラム 
 

 

申込
•電話、FAX、会館窓口にてお申込みください。

調整
•お伺いする日程や内容の調整をします。

訪問
•活動予定日にお伺いします。

 

お気軽にご相談ください。 

ご依頼お待ちしております！ 


