
受講申込書 

 

 

 

申込期限：７月２３日（火）まで 

本用紙にて、下記までＦＡＸまたはご提出をお願いします。 

 
 

 

 

 

 

 

名 前 
ふりがな 

年齢 

 

 

住 所 
〒 

玉名市 

電話番号  行政区 
区 

対象者 

確認欄 
(あてはまるものに 

“○”をつけてください) 

通いの場 地域サポーター 

 

キラ玉体操応援団養成講座 受講生 

※受講生で地域サポーターの方は、受講生・地域サポーターどちらに

も“〇”をつけてください。  

受講の動機等をご記入ください。※記入は任意 

【問い合わせ・申込先】 

・玉名市包括支援センター 生活支援コーディネーター 沖本・中山 

玉名市岩崎８８番地４  TEL：71-0285 FAX：71-0360 

・玉名市役所  高齢介護課  高齢者支援係  担当：原口 

玉名市岩崎１６３番地  TEL：75-1339 FAX：73-2362 

 


