
様式第２号（第11条関係）  

 

裏面に確認事項あり 



参加確認事項 
 

必要事項を記入し、該当するものに〇をつけてください。 

 

★参加者氏名＜介護者名＞：（          ） 年齢（     ） 

行政区：（          ）  

 

★参加希望日を選んでください。（１日のみ） 

 開催日 場所 

 １０月２８日（火） 大矢野老人福祉センター 

 １０月２９日（水） 上天草市役所松島庁舎 

 １０月３０日（木） 姫戸老人福祉センター 

 

★送迎希望ですか？送迎不要ですか？               

（   ） 送迎希望 

          自宅近くの分かりやすい場所を記入してください。 

（                     ） 

          ※事前に、電話で場所と時間の確認します。 

 

（   ） 送迎不要（自家用車等を利用し自分で会場に行く） 

 

★介護に対する悩みがあればご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

同 意 欄 

 本事業の利用にあたり、タクシー会社、在宅介護支援センターへ、個人情報（氏

名、住所、年齢、行政区、連絡先等）を提供することに同意します。 

氏名（自署）                

 


