終活出前講座　　申込書




申込年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

	機関・団体
名称

開催場所・
方法
	名称
	

	
	住所
	〒　　　－


	
	開催場所
	□同上
□住所地以外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	電話
	

	
	Email
	

	担当者
	役職
	
	氏名
	

	講座テーマ
（申込したい
講座の左に〇）
	
	①エンディングノート
	
	②遺言・相続

	
	
	③おひとりさま・後見制度
	
	④身元保証・死後事務

	
	
	⑤介護とお金
	
	⑥デジタル遺品

	
	
	⑦お墓・供養
	
	⑧葬儀

	
	
	⑨生前整理
	
	⑩土地・建物

	第１希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）午前・午後　　　時　　分から

	第２希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）午前・午後　　　時　　分から

	受講予定人数
	　　　　　　人
	受講者
対象年齢
（多い年代２つに〇）
	　２０代・30代・４０代・５０代・
６０代・７０代・８０代・９０代

	備考
	


※申込後5営業日以内に地域包括ケア推進課から申込内容の確認と今後のスケジュール等についての連絡をさせていただきます。万が一連絡がない場合は、電話にてお問い合わせください。〒910-８５１１ 福井市大手３丁目１０番１号　　福井市 福祉健康部 地域包括ケア推進課　終活支援担当　
TEL ： （0776）20-5400　　　　          　E-mail : houkatsucare@city.fukui.lg.jp
お申込・お問い合わせ先

