
年 月 日

歳

〒　　　－　　　　　

【活動予定】　□にチェックを入れてその内容を（　　　　）に記載してください。

【問い合わせ先】

高梁市役所健康福祉部

地域包括支援センター 連絡先：２１－０３００

住　　所

電話番号 携帯番号

E-MAIL

活動頻度
□週１回（曜日；　　　　　　）　□週２回（曜日；　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　）

活動場所

（住所）

傷害保険加入 有　　・　　無

　高梁市

高梁市元気なからだつくり隊　グループ登録カード

グループ名 申請年月日

代表者
生年月日 S・H　　　　年　　　　月　　　　日

年齢 性別

高梁市長　様

男　・　女

下記のとおり元気なからだつくり隊のグループ登録を申し出ます。

活動グループ

□公共施設名称（　　　　　　　　　　　）□自宅（　　　　　　　）

活動時間帯
□午前（　　　　　　　　～　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

希望する
支援内容

登録年月日 　年　　　月　　　日　

□他のグループと交流 　　　　　□ＤＶＤ（１０分版 ・ ３０分版）　　

情報提供
について

□家族　　　　□知人・友人　　　　□趣味仲間　　　　　□町内会

□その他（　　　　　　　　　　）

□午後（　　　　　　　　～　　　　　　　　　）

□体力測定　　　　　　　　　　　　□体操のアドバイス（講師派遣）

□その他（　　　　　　　　  　　　　）

Q．ケアマネジャーや地域の市民の方に活動について情報提供しても良いですか？

□情報提供して良い　　　　　　　□情報提供してほしくない



【グループメンバー】
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14
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20

21
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23

24

25

住所

高梁市

高梁市

高梁市

高梁市

高梁市

高梁市

高梁市

高梁市

男・女

年齢 性別

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

氏名

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

高梁市

高梁市

高梁市

男・女

男・女

男・女

高梁市

高梁市

高梁市

男・女

男・女

男・女

男・女

高梁市

高梁市

高梁市

高梁市

高梁市

高梁市

男・女

男・女

男・女

男・女

高梁市

高梁市

高梁市

高梁市

高梁市

男・女

男・女

男・女



【グループメンバー】

住所年齢 性別氏名
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42
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44

45

46

47

48

49

50

51

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

男・女

高梁市

高梁市

高梁市



【グループメンバー】

住所年齢 性別氏名
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70 男・女 高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市

男・女

男・女

高梁市

高梁市


