
年 月 日

参加の動機や、講座に期待することを、ご自由にご記入ください。

ＦＡＸ：０４８－７２８－２１３０
※受講が決定した方には、受講案内をお送りいたします。
※同封の振込用紙で、受講料のお支払いをお願いいたします。（若返りリトミックを除く）
※お申込み時点で定員を超えていた場合は、 ご連絡を差し上げます。

自由記載

法　人　・　任意団体　・　個　人 ←　いずれかに○を付けてください

職種等

経
験
年
数

　　　医　　療　　職　　　 職　　　種：　　　　　　　　　　　　　

　　　福　　祉　　職　　　 職　　　種：

　　　ボランティア等　　　活動分野： 　　　年

「若返りリトミック実践講座」申込書

　〒

　　　　　歳氏　名
フ リ ガ ナ 性

別
男　・　女

年
齢

住　所

電　話 自宅　・　職場　・　携帯

所　属

公益財団法人いきいき埼玉 高齢者いきがい支援担当

〒３６２－０８１２ 伊奈町内宿台６－２６ 埼玉県県民活動総合センター内

電話０４８－７２８－７９５１ ＦＡＸ０４８－７２８－２１３０

http://www.iki-ikisaitama.jp/


