　　「令和８年度 集まれグループホーム」参加申込書　


　　　　　　
大阪生活サポート協会事務局　宛
　　　　　　　　　ＦＡＸ　０６‐６７７０‐５９８８　

　E-mail：kyokai@osakasupport.or.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込締切：令和８年１２月１５日（火）
＜申込者名簿＞
法人名　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　 FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　 E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	No
	（ふりがな）

お　名　前
	性　別
	区　分

（該当項目を〇で囲ってください）
	食品アレルギーの有無
現在、のぞいている食材等があれば記入をお願いします。

	１
	
	男・女
	利用者・職員・ﾍﾙﾊﾟｰ・家族　　　　その他（　　　　　）
	無・有
（　　　　　　　　　）

	２
	
	男・女
	利用者・職員・ﾍﾙﾊﾟｰ・家族　　　　その他（　　　　　）
	無・有
（　　　　　　　　　）

	３
	
	男・女
	利用者・職員・ﾍﾙﾊﾟｰ・家族　　　　その他（　　　　　）
	無・有
（　　　　　　　　　）

	４
	
	男・女
	利用者・職員・ﾍﾙﾊﾟｰ・家族　　　　その他（　　　　　）
	無・有
（　　　　　　　　　）

	５
	
	男・女
	利用者・職員・ﾍﾙﾊﾟｰ・家族　　　　その他（　　　　　）
	無・有
（　　　　　　　　　）

	６
	
	男・女
	利用者・職員・ﾍﾙﾊﾟｰ・家族　　　　その他（　　　　　）
	無・有
（　　　　　　　　　）

	７
	
	男・女
	利用者・職員・ﾍﾙﾊﾟｰ・家族　　　　その他（　　　　　）
	無・有
（　　　　　　　　　）

	８
	
	男・女
	利用者・職員・ﾍﾙﾊﾟｰ・家族　　　　その他（　　　　　）
	無・有
（　　　　　　　　　）



※車椅子でご参加の方は、上記表のNoの番号を右の欄にご記入下さい。
　
