
募集期間：令和6年11月1日（金）～11月20日（水）必着

メール、ハガキ、窓口いずれかの方法で、①～⑥を記載のうえお申し込みください。

①氏名 ②住所 ③電話番号 ④同伴者のお名前（1名のみ）
⑤座ったままのダンス席を希望しますか→「はい」または「いいえ」を記載ください。
⑥この1年に転んだことがありますか→「はい」または「いいえ」を記載ください。

※1件の応募で2名まで応募できます。（先着250名）

介護を考える市民フォーラムお申し込み方法

件名を「市民フォーラム参加申し込み」としていただき、下記アドレスに必要
事項①～⑥をご記入のうえ送信してください。

※12月6日（金）までに返信いたしますので、以下のアドレスからの受信が出来る
ように設定してください。
入場時にスマートフォン等の画面で返信メールをお見せください。

oubo1214@takarazuka-kaigo.net

１ メールでの申込方法
【メールフォーム】

当協会では、この度の「介護を考える市民フォーラム」
で知り得た個人情報は、法令を順守し適正に活用する
と共に第三者に漏らしません。

【個人情報の取扱いについて】 【一時保育について】

ご希望の方は、１1月20日（水）までに
介護保険課までご連絡ください。

介護を考える市民フォーラム

① 氏名
② 住所
③ 電話番号
④ 同伴者のお名前（1名のみ）
⑤ 座ったままのダンス席を
希望しますか
→「はい」または「いいえ」を
ご記載ください。

⑥ この1年に転んだことが
ありますか
→「はい」または「いいえ」を
ご記載ください。
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会場では手話通訳・要約筆記があります。

官製ハガキに必要事項①～⑥をご記入のうえ、
投函してください。

宛先：〒665-8665
宝塚市東洋町1-1
介護保険課 市民フォーラム係

※12月6日（金）までに入場券を郵送いたします。
当日ご持参ください。
定員〆切後の「落選」のご連絡はいたしません。
悪しからずご了承ください。

2 ハガキでの申込方法

3 窓口での申込方法

氏 名
この1年に転んだ
ことがありますか

はい・いいえ
（〇をつけてください）

座ったままの
ダンス席を
希望しますか

住 所
〒

はい・いいえ
（〇をつけてください）同伴者氏名

（1名のみ）

この1年に転んだ
ことがありますか

はい・いいえ
（〇をつけてください）

この用紙の以下の欄をご記入いただき、宝塚市介護保険課にお申し込みください。

※介護保険課でコピーを取り、受付印を押印した用紙原本をお返しします。当日ご持参ください。
ご利用の介護保険事業者による代理申し込みでの受付も可能です。

宝塚市介護保険課 TEL 0797-77-2069

宝塚市介護保険事業者協会事務局(宝塚市社会福祉協議会内) TEL 0797-86-5000
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