
【主催】公益社団法人 愛知県シルバー人材センター連合会

共催

052-433-9711
052-433-9714

aisiren-ikusei@sjc.ne.jp
郵送・FAX・�ールにてお申し込みください

〒453-0016 
愛知県名古屋市中村区⽵橋町36-31

お申込み

お問合せ

ハローワーク名古屋東

ハローワーク豊⽥ 

11⽉７⽇(⾦)

⽇進市⺠会館
See you

here!

See you
there!

【10:45∼12:15】
愛知学院⼤学 
健康科学部 健康栄養学科 
教授 早瀬 須美⼦⽒

参加シルバー人材センター

⽇進市シルバー人材センター

春⽇井市シルバー人材センター

長久⼿市シルバー人材センター

東郷町シルバー人材センター

みよし市シルバー人材センター

【13:30∼14:20】

《特殊詐欺の被害防⽌教室》�
※どなたでも当日受講いただけます

愛知県警による

小ホール

【10:15∼11:45】

定員8名

《多⾁植物の
 寄せ植え》�

みよし市シルバー

人材センターによる

※裏面の申し込み用紙にて
 事前申し込みが必要 

展示ホール

定員20名

【13:15∼14:15】
理学療法⼠ 佐藤 葉積 ⽒ 

定員20名

小ホール

シルバー⼈材センター
相談コーナーもあります！

【10:30∼12:00】

展示ホール

展示ホール

定員６名

【13:00∼14:30】

《かぎ針で編む
 ミニバスケット》�

⽇進市折⼾町笠寺⼭62-3

   いろどり
夢マルシェ♪

東郷町シルバー

人材センターによる

展示ホール

《腰痛予防健康体操》�

『シニア就職相談会』
開催！！

ハローワーク名古屋東
ハローワーク豊⽥   

による

参加企業６社!!�

履歴書・事前申し込み不要

小ホール

元気に働いているシルバー人材センター会員の

平均年齢は約７５歳

健康寿命：⽇常⽣活に制限がない期間

まだまだ伸びる！健康寿命まだまだ伸びる！健康寿命

《⾷事のミニ知識伝授》�

【11:00∼12:00】

定員２0名

《認知症を遠ざける
 脳を元気にする⽅法》�

お話＆体験会

～骨密度を測って
　今後の健康に役立てよう～

10:00〜15:00

令和7年度⾼齢者活躍⼈材確保育成事業 
厚⽣労働省愛知労働局委託事業�����

⼿作り弁当
お花・⼿作り⼩物
リサイクル⼦供服

etc。。。

（⼩ホール・展⽰ホール）

～理学療法士と一緒に
　「延ばそう健康寿命」～

展示ホール

※裏面の申し込み用紙にて
 事前申し込みが必要 

※裏面の申し込み用紙にて
 事前申し込みが必要

※裏面の申し込み用紙にて
事前申し込みが必要 

※裏面の申し込み用紙にて
事前申し込みが必要 



会会場場

※複数の体験イベント参加希望の方は用紙をコピーし、それぞれにご応募願います。

　　フリガナ

下下記記取取扱扱いいににつついいてて同同意意いいたただだけけるる方方はは

左左のの□□ににチチェェッックク☑☑ししててくくだだささいい。。

個人情報の取り扱いについては、当連合会ホームページ「個人情報保護方針」をご確認ください。
ご記入いただきました個人情報は、本イベントに係る全ての運営・管理に使用するほか、住所地のシルバー人材センターへ
情報提供を行い、シルバー人材センターへの入会奨励等に使用する場合がありますので、予めご了承ください。

 この参加申込書にご記入の上、申込先へ「郵送」･※１｢メール｣･※２｢FAX｣いずれかでご応募ください。
※１「メール」での申込みの方は上記内容をメールの本文に文字入力のうえ送信してください。(添付ファイルは受付出来ません)
※２「FAX」での申込みの方は送信後下記の申込先へ確認の電話（TEL 052-433-9711）をお願いします。

 　　Instagram

公益社団法人　愛知県シルバー人材センター連合会
〒〒445533--00001166　　名名古古屋屋市市中中村村区区竹竹橋橋町町３３６６番番３３１１号号

FFAAXX　　005522--443333--99771144　　MMaaiill：：aaiissiirreenn--iikkuusseeii@@ssjjcc..nnee..jjpp

　　　　　　　　　　ＬＬＩＩＮＮＥＥ

  ＊＊イイベベンントト参参加加がが決決定定ししたた方方ののみみ開開催催日日のの１１週週間間前前頃頃にに代代表表者者のの方方にに
      「「受受講講決決定定通通知知」」ををおお送送りりいいたたししまますす。。

★★イイベベンントトでで制制作作ししたた作作品品ははおお持持ちち帰帰りりいいたただだけけまますす。。

自宅：                               　       携帯：

〒

連絡先

氏名 年齢 お住いの市町村名 氏名 年齢 お住いの市町村名

※※同意いただけない方はご参加いただけません。

代表者の方
応募者多数の場合、抽選となります。

★　 同じイベントに参加される同伴者の方（４人まで可）※同伴者については年齢不問

性別 　男　・　女　・　回答しない　

氏名
年齢

歳

住所

　　　　時時　　　　分分かかららのの　　

郵送・ＦＡＸ・メール　参加申込書
応募締切日 １０月２１日（火）

開催日

参参加加希希望望のの時時間間ととイイベベンントト名名ををごご記記入入くくだだささいい♪♪

開催会場 日日　　進進

 ※郵送・ＦＡＸ・メールの
　いずれかでご応募ください

□ 同意する

氏名 年齢 お住いの市町村名

個人情報の取扱について

歳

22002255年年  １１１１月月７７日日（（金金））

歳

歳

氏名 年齢 お住いの市町村名

歳

お申込み先

6600歳歳以以上上
の方が申込み

できます。


