様式第１号（第２条、第６条関係）
太極拳ゆったり体操エリアパートナー登録届出書
喜多方市長
届出者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
郵便番号　　　　　　―　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　（　　　　）　　　　　　
私は、太極拳ゆったり体操の指導と普及を図るため、太極拳ゆったり体操エリアパートナーの登録を届出ます。
	届出年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	太極拳ゆったり体操サポーターステップアップ講習修了証№
	　　　　　№


※必須の添付書類　様式第３号１「太極拳ゆったり体操教室実施計画書」。
※場合によっては　様式第３号２「太極拳ゆったり体操教室指導計画書」も添付が必要。
様式第３号１（第２条関係）
太極拳ゆったり体操教室実施計画書
喜多方市長
提出者（太極拳ゆったり体操エリアパートナー）
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
太極拳ゆったり体操サポーターステップアップ講習修了証№
　　　　　　　　　    　　　　　　
私は、次の太極拳ゆったり体操教室において指導を行います。（計画しています。）
	提出年月日
	年　　　月　　　日

	確認項目
	（○印で囲んでください。）太極拳ゆったり体操の指導を
　行います　・　計画しています
・指導を「行います」に○をつけた方は下記の※が頭についた欄をご記入ください。
・「計画しています」に○をつけた方は、別紙様式第３号２「太極拳ゆったり体操教室指導計画書」を合わせて提出してください。

	※日　　　時
	年　　　月　　　日
午前・午後　　　時　　　　から　午前・午後　　　　時　　　まで
（複数日の実施の場合、任意の様式で添付してください。）

	※会　　　場
	（施設名等）

	
	（住所）

	
	（連絡先）

	※参加予定人数
	　　　　　　　　　　　名（備考　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※受　講　料
	（○印で囲んでください。）　　無し　　・　　有り（金額　　　　　　　円）

	情報発信に
つ　い　て
	（○印で囲んでください。）
①市で発行するお知らせや、ホームページなどへ掲載することに
同意する　　・　　同意しない
②参加希望者からの問い合わせについて、市が情報提供することに
同意する　　・　　同意しない

	安全管理に
つ　い　て
	～太極拳ゆったり体操教室は、自己責任のもと参加していただくものであり、事故等が発生した場合に喜多方市がその責務を負うことはありません。十分な安全管理を行ってください。～
（○印で囲んでください。）
①安定した椅子を準備しましたか。　　　　　　　　はい　　　・　　　いいえ
②参加者について、安全を配慮いたしましたか。　　はい　　　・　　　いいえ


様式第３号２（第２条関係）
太極拳ゆったり体操教室指導計画書
喜多方市長
提出者（太極拳ゆったり体操エリアパートナー）
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
太極拳ゆったり体操サポーターステップアップ講習修了証№
　　　　　　　　　    　　　　　　
※様式第３号１（第２条関係）「太極拳ゆったり体操教室実施計画書」の確認項目で「指導を計画しております」を選んだ方は下記をご記入にください。
	記入例
	・依頼があれば、今後老人福祉施設などで巡回指導したい。
・○○地区公民館で開催する教室でエリアパートナーとして定期的に指導したい。
・自ら自宅で教室を実施予定。

	今後の実施計画
	できるだけ詳細にご記入ください。

















