


通いの場ガイドブック　情報シート

記入日：　　　　　　　　年　　　　月　　　日

	ふりがな
	

	団体名
	

	活動日
	

	活動時間
	

	活動場所
	施設名
	

	
	住所
	

	
	駐車場の有無
	

	主な活動内容
	

	対象者
	

	参加費
	

	お問い合わせ先
	名称
	

	
	電話番号
	

	代表者連絡先
※ガイドブックに記載されることはありません。
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	



★初回のガイドブック発行は令和8年3月頃を予定しています。その後は情報シート提出から概ね
1か月後にガイドブックに反映されます。

　　　　　　　　　　　　　　　提出先：佐倉市　高齢者福祉課　包括ケア推進班
〒285-8501　佐倉市海隣寺町97番地
　　　　　FAX　043-486-2503　　　　TEL　043-484-6343
