
フリガナ

氏名

生年月日

電話番号

携帯番号

番号

受付番号 受付日 担当 利用証 ルール確認

 大正 ・ 昭和　　　　 　年　　  　月　　  　日（　  　歳）

特定非営利活動法人かくれんぼ　上飯田福祉会館

令和３年度　講座申込書
※楷書（ていねいな字）で太枠内に記入してください。
※本申込書はひとり１枚です。受付後の追加はできません。
※体操講座を２つ申し込んだ方は趣味講座も１つ選択してください。

住所

郵便番号 〒　　　　　　- 　　　　　　　　区

はい　・　いいえ　福祉会館利用証を持っていますか？
（「いいえ」の方は受講初日までにお住まいの区の福祉会館で発行してください）

初心者　・　経験者

　裏面の注意事項について確認・了承し、遵守します。

　署名　令和　　　年　　　月　　　日　氏名（自筆）

事務所記入欄
（何も書かないでください）

希
望
講
座

※
募
集
要
項
を
見
て

記
入
し
て
く
だ
さ
い

講座名　（ひとり３講座まで） どちらかに〇を記入

初心者　・　経験者

初心者　・　経験者

提出方法【郵送・来館・電話のいずれか】 

送付先 〒462-0853 
    北区志賀本通2-41 
    志賀本通ハイツ1階 
    上飯田福祉会館 宛 

連絡先 052-914-0831  
※郵送の場合は、送付後に 

 ご連絡ください。 

ボールペンで 

記入すること 

（鉛筆不可） 



【受講時の注意事項】
※確認後、チェック☑をしてください。

□在館中には必ずマスクを着用し、咳エチ
ケットを遵守する

□入館時は職員による検温や手指消毒に協力
する

□できるだけ人と人との距離をあけ、近距離
や大声での会話はしない

□自分自身または同居家族等に、発熱や咳・
倦怠感があるなどの体調不良時には施設の利
用を自粛する

□感染追跡調査を可能とするため、利用者連
絡先カードの提出など連絡手段の確保に協力
する

□感染者と接触した可能性がある場合には、
保健センターの実施する感染追跡調査に協力
する

□上記について理解し、遵守できない場合は
受講できないことを了承した上で講座に申し
込む


