
地域のために活動している方の事例紹介を聞いたり、

グループで地域のこと、活動のことなどを自由に

お話しいただき、ご自身の繋がりが広がるかも・・・☆

地域のいろんな方と交流♪

場 所 豊橋市役所 東館１３階 講堂

開 催 日 7月１０日（金） 14時～16時

定 員 ４０名（先着順）

持 ち 物 活動内容が分かるチラシ（活動者）

申込方法 申込用紙の提出またはインターネット申請

こ ち ら か ら も

申 込 で き ま す

豊橋市福祉部長寿介護課 生きがい支援グループ

0532-51-2359 担当：河合

choju@city . toyohash i . lg . jp



（ＦＡＸ 0532-56-3810）

※郵送で申込みする場合は、会場・日時等の詳細を手元に控えたうえでお申込みください。

注意事項

・ 参加中に撮影した写真は豊橋市のホームページや発行物に使用することがあります。 

※掲載されることに支障がある方は、事前にご連絡ください。

・

・ 申込完了通知はございません。 

・ 申込から１週間程度連絡がない場合は受付が完了しています。

・

・ 氏名、小学校区、団体名、活動の種類を一覧にした名簿を当日公開いたします。 

※掲示されることに支障がある方は、事前にご連絡ください。

〒440-8501　豊橋市今橋町1番地

豊橋市役所 長寿介護課 生きがい支援グループ

（ ☎ 51-2359 ／ FAX 56-3810 ）

日中に連絡がつながる
番号を教えてください(2)電話番号 　　　　　　ー　　　　　　　　ー　

(1)
かな

氏名

お問合せ
郵送先等

申込用紙

記入後、郵送（持参）またはＦＡＸにて、豊橋市役所東館3階長寿介護課まで

【申込期限】6月 26日（金）

(3)小学校区 （　　　　　　　　）校区

団体名を記載してください

お住まいの校区を教えてください

□ その他（   　　　  　　）□民生委員児童委員□ 自治会長

□
活動者以外

(4)
活
動
に
つ
い
て

参加定員は４0名（申込順）につき、定員に達した時点で参加をお断りさせていただきます。

申込用紙に記載された個人情報は、当交流会運営の目的以外には使用しません。

□
活動者

団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

活動の種類を☑してください（複数選択可）

あてはまるものを☑してください（複数選択可）　　　　　　↓事業所名

□ 子どもの居場所（子ども食堂）

□ 認知症カフェ

□ 多世代の居場所

□ まちの居場所 □ 助け合い活動

□ まだ活動していない方 □ 包括職員（　　　　 　  　　）

二次元コードからも申込可能
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