
7月31日（金）までに健康課 高齢介護班へご提出ください。

記念品発注の都合上、必ず期限までにご提出ください。

◎記念品の贈呈について（あてはまる数字に〇をつけてください）

１.9月13日の敬老会において受け取ります。

※人前に出ることが苦手な方などは、一般席でご参加いただくことも可能です。ご相談ください。　

２．敬老会に参加できないため9月7日（月）～25日（金）までの間に健康課窓口にて

受け取ります。

3.　上記1.2.のいずれも困難であるため別途個別対応を希望します。

（申請書確認後、担当より訪問調整をさせていただきます。お身体が不自由な方、ご自身で来庁する

　ことが難しい方は遠慮なくお申し出ください。）

       〇届出者　　※申請者と同じ場合は記入不要です。

（申請者控え） 記念品受け取りまで大切に保管してください。

１.　9月13日の敬老会で受け取ります。

２．9月7日（月）～25日（金）までの間に健康課窓口にて受け取ります。

3.　上記1.2.のいずれも困難であるため個別対応を希望します。 担当課：健康課 高齢介護班

（申請書確認後、担当より調整の連絡をさせていただきます。） 電話：0465-81-5546

令和8年度　長 寿 夫 妻 記 念 品 申 込 書

自治会名

申請者氏名 生年月日 住　　　　所

夫  T ・ S　　年　　月　　日中井町

妻  T ・ S　　年　　月　　日中井町

氏　　　名 連　絡　先

電話番号

結婚周年 結婚記念日 敬老会冊子の氏名掲載について

１．結婚５０年

　昭和　　年　　月　　　日 可　　・　　否２．結婚６０年

３．結婚７０年

キ リ ト リ


