元気ふっかつ教室　申込書
　　　　　　　　　　記入日　令和　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	
	生年
月日
	大正・昭和
年　　　月　　　日

	名　前
	
	
	

	住　所
	〒　　　　　－
深谷市

	自宅電話番号
	
	携帯電話番号
	

	緊急連絡先
（ご家族等）
	（名前・フリガナ）　　　　　　　　　（続柄）　　　　　　（電話番号）
※参加にあたって体調不良となった時に、ご連絡する家族等の緊急連絡先を教えてください。

	病　歴

	○現在、治療中の病気はありますか？服薬のみの場合もご記入ください。
□なし　　□あり
　　　　　　→「あり」を選択した方は、その疾患名と投薬状況をご記入ください。
関節疾患の場合には、その部位をご記入ください。

　　　　　　　●疾患名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　●服薬中の薬の名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
○上記の疾患による運動制限の有無
□なし　　□あり（具体的な内容：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	運動や
地域活動への参加歴
	①普段、習慣的に行っている運動や（過去も含め）行っていた運動はありますか？
□現在も実施している（週　　　　回：内容　　　　　　　　　）
□実施していた（週　　　　回：内容　　　　　　　　　）
□実施していない

	
	②地域活動（ボランティア）など過去も含め、習慣的に行っていた地域活動はありますか？
□現在も実施している（週　　　　回：内容　　　　　　　　　）
□実施していた（週　　　　回：内容　　　　　　　　　）
□実施していない

	本教室への
参加動機
	ア．運動をして、元気になりたい　　　オ．勧められて参加した
イ．外出するきっかけにしたい　　　　カ．地域で通いの場を立ち上げたい
ウ．友人を作りたい　　　　　　　　　キ．その他
エ．介護予防の方法を学びたい　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）


記載内容は、本事業以外には使用いたしませんが、個人が特定されない形で一部の情報を今後の統計資料とする場合があります。
