


 

 

 

以下の内容を確認し、同意した上で、参加を申し込みください。 

 

１ 本事業の継続、充実のため、下記のあなたの情報を藤枝市及び事業の運営者に提供いた 

だき、記載したその情報は、本事業にかかる案件のみに使用します。 

 

 

藤枝市中山間地域活性化推進課長 様 

 

申込日：令和８年 月  日 

 

申込者 

住  所  

生年月日  
年 齢  

性 別 男   女 

ふりがな  
電 話 

（携帯） 
 

氏  名  

申込者 

代行者 

 
申込者が記
入できない
時は代行者
が記入して

ください。 

住  所  

生年月日  

年 齢  

性 別 男   女 

ふりがな  
電 話 

（携帯） 
 

氏  名  

申込者と

の続柄 
 

 

藤枝市高齢者地域生活総合サポート事業 参加申込書 


