
“ちいきのせんせい”申込書 

申請者 
(団体の方は 
団体名及び
代表者名) 

フリガナ  性 別 男 ・ 女 

氏名 
(団体名及び
代表者名) 

 生年 
月日 

昭 ・ 平 
 

年  月   日 

連絡先 
住所  

ＴＥＬ （    ）    ‐ ＦＡＸ （    ）   ‐ 

教 室 
 
内 容 

テーマ 『                                   』 

回数 
Ａ:１ヶ月コース(週１回×４)   Ｂ:２ヶ月コース(週１回×８) 

 
Ｃ:３ヶ月コース(週１回×１２)  その他（          ） 

参加費 必要 (     円程度)・不要 予定人数               人程度 

プログラム 

(具体的な活動内容、方法等を記入してください) 

要望 
･ 

ＰＲ 

(要望･ＰＲ等あればご自由に記入してください) 

  
<応募要件> 
 ⑴ 応募資格：応募可能な者については、次のとおりです。 
  ① 市内で活動可能な者（団体を含む） 
  ② 活動期間（1ヶ月～3ヶ月間・週 1回）に活動をすることができる者 
  ③ 活動場所（決定後調整）で活動をすることができる者 
  ④ 以下の欠格事項に該当しない者 
   ⅰ 営利を目的とする個人及び団体であること 
   ⅱ 特定の政党の利害に関する事業を目的とする個人及び団体であること 
   ⅲ 公私の選挙に関して、特定の候補者を支援することを目的とする個人及び団体であること 
   ⅳ 特定の宗教を支持し、布教を目的とする個人及び団体であること 
   ⅴ 暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する個人及び団体であること 
  ⑵ 募集する介護予防教室：講師が実施する介護予防教室の内容については、次のとおりです。 
  ① 介護予防教室を実施する対象は、65 歳以上の介護保険 1号被保険者とします。 
  ② 介護予防教室の内容については、次のとおりです。 
      ⅰ 体力向上、脳の活性化等介護予防の効果が期待できるものであれば、分野は問いません。 
   ⅱ 教室の内容の程度としては、平均的な 65 歳以上の高齢者が受講可能な内容であるものとします。 
  ⑶ 応募方法 
  申込書に必要事項を記入の上、履歴書と合わせて江南市役所介護保険課窓口までお持ちください。 
⑷ 選考・採用決定 

  ⑴を満たした者が応募した、介護予防教室（⑵の内容を満たすもの）について、江南市が書類審査・面接にて選考のうえ、採
用を決定します。結果については、電話連絡により通知します。 

 
応募・問合せ 江南市役所 １Ｆ 介護保険課 ０５８７－５４－１１１１(内線４１６) 
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記入例 

内容に合ったコースを設定してください。 

◎絵や図などを使って説明していただいてもＯＫです。 

◎書き切れない場合は、別資料で説明していただいても

ＯＫです。 

◎テーマ・内容の具体例は、市ホームページに掲載して

います。 

 

おおよその目安でＯＫです。 


