
１０期多摩市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画
（令和９～１１年度）地域ワークショップ
応募申込書
	氏　名
	

	住　所
	

	在勤・在学先
（市外在住者のみ記入）
	

	生年月日
	

	電話番号
（携帯電話可）
	

	メールアドレス
（あればご記入ください。）
	

	職　業
	

	応募理由
	











作文様式例（４００字程度）
「高齢者がこれからも住みやすいまちであり続けるためにあなたができることは何ですか？」

　　
