
サロン名

部落名

代表者氏名

連絡先（つながりやすいもの）

希望月日

希望時間

ハート＆ハートでは、ミュージック・ケアと一緒に勉強会や

和みの場の提供をと考えています。

ご希望されるものがありましたら、○をつけてください。

認知症のお話し会 介護保険について

介護予防について 糖尿食・高血圧食など

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊詳細は、相談の上、決定させていただきます。

ハート＆ハート申込書


