
後期高齢者向けのフレイルリスク改善のためのトレーニング事業
応募事業者向け説明会参加申込書

大阪市福祉局高齢者施策部地域包括ケア推進課　宛て
（E-Mail：kaigoyobou@city.osaka.lg.jp）

次のとおり、応募事業者向け説明会（令和８年６月８日）への参加を申し込みます。
	法人名
	

	参加者名
	


	連絡先
	電話：
E-Mail：

	備　　考
	















締切：令和８年６月５日（金曜日）午後５時

※説明会参加申込書を送付した後は、下記担当あて送付した旨を電話連絡
お願いします。
※本説明会への参加は受託事業者の応募要件ではありません。





　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪市福祉局高齢者施策部地域包括ケア推進課
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：06-6208-9957

