（様式１）
介護予防教材貸出申込書

令和　　年　　月　　日

山口県国民健康保険団体連合会　様

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者（代表者）住所　　　　　　　　　　　　　　
申込者（代表者）氏名　　　　　　　　　　　　印　　
山口県国民健康保険団体連合会介護予防教材貸出要綱を承諾の上、下記のとおり申込みします。
記

	使用日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　　～　　時　　分

	使用場所
	

	使用目的
	

	対象者
	　　　　　（　　　　　　名程度）

	介護予防教材
※申し込む教材を○印で囲んで下さい。
	紙芝居
１　認知症になっても共に生活る

２　認知症の症状とその対応

３　認知症の予防

４　脱水症について（熱中症について）

５　知って得する！インフルエンザとその予防

６　元気で生き生き　自立した生活にチャレンジ
７　「糖尿病予防でぴんぴんキラリ」

	
	タペストリー
・　ロコモ予防

	受取方法
	①来会　②郵送　　　　　　　　　（受取予定日　　　　月　　日）

※①②いずれかを○印で囲んで下さい　

	返却方法
	①来会　②郵送　　　　　　　　　（返却予定日　　　　月　　日）

※①②のいずれかを○印で囲んで下さい


※貸出期間は概ね、使用日の前後１週間程度でお願いします。
※受取及び返却における教材の移送に係る費用については、申込者の負担となります。

（郵送での受取りを希望された場合は着払いとなります。）

申込書提出先　〒753-8520　山口市朝田１９８０番地７

　　　　　　　山口県国民健康保険団体連合会　保険者支援課　健康増進班

　　　　　　　TEL：083-925-7932　　FAX：083-934-3664

