
 

FAX 送信先 

甲府市役所 地域保健課 食育係 宛               

 FAX：055-227-5294 

 

 

団体（会）名：                           

   □いきいきサロン ・ □シニアクラブ ・ □その他（         ） 
 

地区名：     地 区  代表者氏名：             

ご連絡先（電話）：       ―       ―         

※後日（平日）、地域保健課より折り返しご連絡いたします。ご連絡にあたり、希望時間がござい

ましたら、ご記入ください。         連絡希望時間    ：  ～   ：   

 

 

 

 

 

 

 開催希望日 時 間 会 場 
参加予定 

人数 

第１希望   月  日（ ） ： ～ ：   

第２希望   月  日（ ） ： ～ ：   

 

※会場住所：甲府市                

 

 

 

申込日：令和  年  月  日 

＜ 歯つらつ歯っぴーキャラバン 申 込 書  ＞ 

 

送信票等不要 

～代表者の皆様へのお願い～ 

□ 感染状況に合わせ、マスクの着用や利用施設のガイドラインを遵守し、十分な感染対策を講ずることが

できる会場（室内２方向の窓を開けて換気できる部屋等）での開催 

□ 発熱や風邪の症状など、体調不良がある場合は参加を控えて頂く（当日は検温をしてから参加） 

☟どちらかのコースを選び、〇をつけご記入ください 

じゃんぷコース（２回コース） 

※定員 12名程度 

はっぴーコース (1 回コース)  ・ 

※人数制限なし 

 


