
様式４－１  

 

 柏市長   あて  

 申請日  令和    年   月   日   

住  所  〒              

電  話                

団体名                 

代表者               印    

    (自 署 の 場 合 ， 押 印 は 不 要 で す )  

 

かしわフレイル予防ポイント付与事業登録申請書  

 

  か しわフ レイル 予防 ポイ ント の付与 事業 に 以 下の とおり 登録 しま す。  

  ま た， 登録 をする こと で， 下記 を理解 し， 対応 いた します 。  

 １ .「か しわ フレイ ル予 防ポ イン ト 制度 実施 要領 」に 基づき ，か しわ フレ イル 予  

  防 ポイ ント カード を持 参し た参 加者に ，適 切に ポイ ントを 付与 しま す。  

 ２ .  か しわ フレ イル 予防 ポイ ント を付与 する ため に貸 し出し を受 けた ポイ ント  

  付 与機 器を 適切に 取り 扱い ます 。  

 ３． 下記 の太 枠に記 載し た事 項を 専用サ イト に掲 載し ，新規 参加 者を 広く 受け  

  入 れる こと を了承 しま す。  

  ４ ．ボ ラン ティア 活動 とし て登 録する 場合 は， 金銭 の受領 （謝 礼・ 交通 費な  

   ど） が無 いもの が対 象で ある ことを 了承 しま す。  

事業名   

実施場所 (名称 )   

実施場所 (住所 )   

活動内容  

(例 )ラ ジ オ 体 操 ,交 流 会 ,～ 講 座 ,～ の 情 報 交 換 等  

 

 

参加人数 (参考 )   

活動日  
 

※ 複 数 の 日 程 が あ る 場 合 は 日 程 表 を 添 付 す る こ と  

活動時間  
 

 

担当者   電話   

E-mai l（ 任 意 ）   



 

 

 

 

 

処 理 欄 （ 地 域 包 括 支 援 課 記 入 欄 ）  

起 案 ：  

決 裁 ：  

登 録 年 月 日  登 録 番 号  

 

付 与 機 器 長 期 貸 し 出 し  

機 器 番 号 ：   

カ テ ゴ リ ー  

※☑を 入 れ る  

 □ フ レ イ ル チ ェ ッ ク  □ 運 動 ･ス ポ ー ツ   □ 食 事 ･口 腔  

□ 介 護 予 防 全 般    □ 健 康 づ く り （ 健 診 ･相 談 含 ）  

□ サ ロ ン ･通 い の 場   □ 社 会 参 加      □ 生 涯 学 習  

□ 趣 味 の 活 動  

□ ボ ラ ン テ ィ ア  

活 動 エ リ ア  

※☑を 入 れ る  

※ 複 数 可  

 □ 田 中  □ 西 原  □ 柏 の 葉  □ 富 勢  □ 松 葉  □ 高 田 ・ 松 ヶ 崎  

 □ 豊 四 季 台  □ 新 富  □ 旭 町  □ 柏 中 央  □ 新 田 原  □ 富 里  

 □ 永 楽 台  □ 光 ヶ 丘  □ 酒 井 根  □ 南 部  □ 藤 心  □ 増 尾  

 □ 風 早 北 部  □ 風 早 南 部  □ 手 賀   □ 市 内 全 域  

課 長  専 門 監  統 括 ﾘｰﾀﾞｰ  担 当 ﾘｰﾀﾞｰ  担 当  

     

収 受 印  


