
 





 



受付 

番号 

 

令和５年度南区緑苑大学（高齢者教室）受講申込書 
 

ふりがな   生年月日 

名 前  
大・昭和  年  月  日（  歳）

（昭和３３年４月１日以前） 

住 所 

〒  －    
 
   札幌市南区 

 

電話番号 

 
  －    （携帯電話             ） 

緊 急 

連絡先 

氏

名 
 

続

柄 
 電話番号     － 

参考情報 趣味・特技 

 
 
 

※こちらに記載いただいた内容は、受講生全員に配布するしおりに

掲載します。掲載について承諾の上、ご記載ください。 

健康状態 

(1 か 2 に○) 

健康管理上の（ １配慮を要す ・ ２配慮は必要ない ） 

上記で１の場合の具体的な配慮内容 

その他 

連絡事項 

申込にあたり、区役所への連絡事項等があれば記載 

※提出する前に記入漏れやチェック漏れがないか、もう一度両面を御確認ください。 

 

 

【区役所受付印】 【区役所特記欄】 


