
様式第２号
令和　　年　　月　　日
参　加　表　明　書
（宛先）秋田市長
　　　　　　　　　　　　　　　住        所
事 業 者 名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

　セレクト型はつらつくらぶ事業業務委託に係る公募型プロポーザルについて、実施要領に基づき参加することを表明します。
　また、下記の圏域での実施を希望します。
・実施希望圏域（一つ選択してください）
· 中央（八橋包括・川元包括・泉包括・中通包括圏域）
· 東（東通包括・旭川包括・広面包括・河辺包括圏域）
· 西（勝平包括・新屋包括圏域）
· 南（牛島包括・御所野包括・雄和包括圏域）
· 北（寺内包括・外旭川包括・土崎包括・飯島包括・下新城包括圏域）
・実施教室等（一つ選択してください）
□　筋力向上トレーニング教室　
□  認知症予防に関する教室
□　eスポーツ教室　
□　栄養改善のための料理教室

□　口腔体操、歌唱等の口腔機能維持向上のための活動

□　その他（自由記載：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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