事　　務　　連　　絡
令和８年　　月　　日
　　　


　　　　地区敬老事業に係る地区敬老会連絡書


　　　　　　　　　　　　　　　　
	〒

	住　　　所
	

	事業実施者
	

	代　表　者
	


　
　　

　　　　令和８年度　　　　地区の敬老会に係る連絡事項は下記のとおりです。


令和８年度　敬老会連絡事項
	敬老会会場
	

	敬老会来賓用駐車場
	

	敬老会開催予定日時
	月　　日（　）　　：　　～

	※市長出席希望　
	有　　　　　　　　　無

	その他希望
（冊子掲載用の祝辞など）
	



· 市長の都合により代理の者が出席する場合があります。

· 開催予定日時に変更がある場合には、地域包括ケア推進課までお知らせください。

· 連絡調整等ございますので、担当者のお名前をご記入ください。

ご担当者名　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　

（お問い合わせ先）地域包括ケア推進課　担当　尾崎　TEL　20-5400 　FAX 　20-5426　　　　　
