
申込みは「電話」「FAX」「郵送」「来庁」「メール」どの方法でも OK です 

 

ご近所体操教室参加申込書 
 

提出先 北区福祉部 長寿支援課  

電話 03-3908-9017 

FAX 03-3908-9257 

郵送 〒114-8508 王子本町 1-15-22 

来庁 北区役所第一庁舎１階 1６番窓口 

Mail chouju-ka@city.kita.lg.jp 

 

申込み日：令和    年    月    日 

 

グループ代表者 

 

 

住所 

 

 

連絡先 

 

 

参加予定のメンバー（５名から１５名程度） 

        人 

※医師から運動を禁止されている方の参加は、ご遠慮ください 

 

★教室開催予定会場★ 

会場名（○○マンション パーティール

ーム）○○町会館 等） 

 

所在地  

開始日（予定） 
令和    年    月     日 

開催曜日・時間 
（  ）曜日   ：   ～   ： 

会場の広さ（約〇畳くらい）  

会場の床について 土足について（  可  ・  不可  ） 

椅子について （ あり    脚 ・  なし ） 

CD デッキについて （ あり      ・  なし ） 

 

mailto:chouju-ka@city.kita.lg.j

