
送信先ＦＡＸ番号  0795－88－5283  
丹波市介護保険課（高齢者あんしんセンター 松本・荻野）行 

 

【丹波市認知症映画上映会参加申込書（入場券送付先）】 

 氏  名 住  所 （入場はがき送付先） 電話番号 

１  
〒669－ 

丹波市   町 
 

２  
〒669－ 

丹波市   町 
 

３  
〒669－ 

丹波市   町 
 

４  
〒669－ 

丹波市   町 
 

５  
〒669－ 

丹波市   町 
 

※ いただいた個人情報は、本映画上映会にのみ使用いたします。  

【開催日時】 令和 8年 9月 6日（日） 1３時３０分～16時（開場 13時～） 

【場 所】 ポップアップホール（ゆめタウン）  丹波市氷上町本郷３００ 

【定 員】 25０名（先着）    【料 金】 無料 

【申込み期限】 ８月 2０日（木）まで  

【申込み方法】 FAX、下記の URLまたは二次元コードより。 

https://logoform.jp/f/jiHHb 
【その他】  

・1週間ほど前に、入場はがきを郵送いたしますので、当日必ずお持ちください。 

・当日、午前９時の時点で警報が発令されている場合は中止とし、連絡は致しません

ので天候にご注意ください。 

・キャンセル時は下記までご連絡をお願いします。 

・定員に達した場合のみご連絡させていただきます。 

・座席は自由席です。 

・当日、記録のための写真撮影をさせていただきます。また、広報等に当日の様子を

掲載する場合があります。 

 

【問合せ先】 
〒669-3602 丹波市氷上町常楽２１１ 市役所本庁第 2庁舎 
丹波市福祉部介護保険課（高齢者あんしんセンター） 
TEL  0795-88-5267    FAX 0795－88－5283 

https://logoform.jp/f/jiHHb

