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これまでに介護予防ポイント事業の研修を受けたことがありますか？ 

はい ・ いいえ 

※「はい」に○をつけた方は、お手元にある介護予防ポイント手帳をご持参ください。 

介護予防ポイント事業登録時研修  参加申込書（裏面） 

『介護予防ポイント事業』ってなに？？ 

介護保険施設や保育所で活動する『施設活動コース』、 

暮らしの中でのちょっとした困りごとを解決する『在宅活動コース』があり 

活動実績に応じてポイントが貯まり、貯めたポイントを換金 

（年間上限10,000円）することができる事業です。 

7/4（土）までに下記の必要事項を記入し FAXを送信してください。 

東成区ボランティア・市民活動センター宛 （FAX：06-6977-7038） 



 


