
 

大阪市介護予防ポイント事業  活動者募集シート 

 

青太枠内をご記入ください 

                   

所在地  

電話番号  

担当者名（ひらがなで）  

「活動者募集チラシ」や「スマホアプリ」などに、活動者募集情報を掲載することができます。 

掲載を希望される場合は、必要事項をご記入のうえ送付ください。 

③ 活動募集の内容（活動曜日や時間、内容） 

〇〇デイサービス 

〇〇区 

こんな活動募集しています 

例 お話相手 
  将棋の相手 
        など 

〇〇-区〇〇町〇-

〇-〇 

xx-xxxx-xxxx 

〇〇 さん 

④ 建物の外観写真など 

□ ホームページ掲載の写真を使用する 

※ホームページの写真を使用する場合、

外観写真を中心に本会で選択させてい

ただきます。 

□ メールで写真を添付して送る 

□ 写真は使用しない 

① 施設名称 

大阪市社会福祉協議会 介護予防ポイント事業担当宛に次のいずれかの方法でお送りください 

メール kypoint@osaka-sishakyo.jp  FAX 06-6765-3512   

掲載イメージ 

② 所在地、電話番号及び担当者名 

登録施設番号 記入日 

掲載は 
無料です 

ご記入者 


