
  
 

 

 

 

 

 

 

もの忘れやうっかりミスが気になりませんか？   

ウォーキングと写真をとることで 

認知症に強い脳と体を作りましょう！  

 

日時  平成２ ７ 年６月３日～１ １ 月１ １ 日（全１ ２ 回） 

水曜日 １ ０：００～１ １ ：３０  

講師  旭川医科大学看護学科教授 服部ユカリ 

会場  旭川市１ 条通８丁目フィール旭川７ 階共用会議室２  

TEL・FAX 0166-26-0338          

費用  ２ ，２ ００円 （全12回分 写真集代などの実費） 

 

  

    65歳以上で介護認定を受けていない方   

  募集人数 ３０名(先着順)  

申込期間 ５月２ ５ (月)～６月２日(火) 

 
申込方法・申込先 

1．申込書 

 

 

 

 

 

 

 

平成２ ７ 年度 旭川医科大学 脳と体のいきいき教室申込書 
ふりがな  ※ 

職 業 

 

氏  名 
 

生年月日      年   月   日生  （    歳） 性 別 男 ・ 女 

住 所 等 

〒 

 

Tel （    ）   － 

E-mail 

備 考 

 

旭川医科大学 

脳と体のいきいき教室 
ウォーキング＆写真 

 

必要なもの 

歩数計、カメラ付き携帯電話 

またはデジカメ（貸し出しできます） 



 

2．申込先 
■下記に申込書の持参、電話、FAX、メールのいずれかにより、 

お申込み下さい。 
① 旭川医科大学総務部研究支援課社会連携係 

旭川市緑が丘東 2条１ －１ －１  

TEL:０１ ６ ６－６８－２ １ ９ ７  FAX:０１ ６ ６－６６－００２ ５  

E-mail: rs-sr.g@asahikawa-med.ac.jp 
②一般社団法人 旭川ウェルビーイング・コンソーシアム  

  旭川市1条通8丁目 フィール旭川 ７ 階  

TEL＆FAX：０１ ６６－２ ６－０３３８    E-mail: awbchiroba@gmail.com 

   

3．受講料納付方法 
■申込み後、受講料を次のいずれかの方法で納付してください。 

納付が終わった時点で受付完了となります。 
① 総務部会計課出納係（旭川医科大学事務局１階）に納付 

（平日 午前8 時30 分～午後5 時15 分まで） 
② 受講料を下記に振込 

金融機関：旭川信用金庫 緑が丘支店 

預金種別：普通預金 

口座番号：０３８４８４ ６  

受取人：国立大学法人 旭川医科大学 

ダイ）アサヒカワイカダイガク 

住所：旭川市緑が丘東２条１ 丁目１ 番１ 号 

 

4．その他 
※ 振込手数料は受講される方のご負担になりますので、ご了承ください。 

※ 振込完了後に入金確認のご連絡は差し上げておりません。 

入金確認および領収書を希望される場合はお手数ですが、下記の問合せ先 

までご連絡ください。 

※ 申込先のウェルビーイング・コンソーシアムでは受講料の納付はできません 

のでご注意ください。 

※ 定員に達した場合、申込期限前でもお申込みを締め切らせて  

頂く場合がございます。ご了承下さい。  

 
 問合せ先 

                     旭川医科大学総務部研究支援課社会連携係 

旭川市緑が丘東2条１－１－１ 

TEL:０１６６－６８－２１９７ FAX:０１６６－６６－００２５ 

E-mail: rs-sr.g@asahikawa-med.ac.jp 

 

 

 

 

TEL:０１６６－６８－２１９７
mailto:awbchiroba@gmail.com

