令和８年度　太極拳ゆったり体操教室参加申込書
	この教室にスポーツ安全保険料を添えて申し込みます。

	（ふりがな）
氏　名
	　　　　　　　　　　　　　
	男　　　　　　　　　　　　女
	介護
認定
	認定なし・事業対象者
要支援１・要支援２

	住　所
	〒
喜多方市

	電話
番号
	
	生年月日
	大正

昭和
	年　　月　　日
	　　　　　歳

	スポーツ

安全保険料
	65歳以上の方…□ 1,200円　　　　　65歳未満の方…□ 2,000円
足腰元気教室に参加…□ 支払済み

※令和８年４月～令和９年３月分です。 年度途中で辞退されても、スポーツ安全保険料はお返しできませんので、ご了承願います。

	希望教室
○を付けてください
	福祉センター（金曜日）
	・介護認定受けていない□
・概ね65歳以上送迎不要□　／　80歳以上送迎希望□

	
	介護福太郎（月曜日）
	・事業対象者□　／　要支援認定□　／　85歳以上□

	病歴
	該当するものがあれば○をつけてください。

高血圧　　心臓病（ニトロ処方　あり・なし）　ペースメーカー

ニトロ以外の常用薬（なし・あり）　
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	緊急時連絡先
（家族等）
	（名前）　　　　　　　　　　　（続柄）
（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　



喜多方市

太極拳ゆったり体操効果検証事業

　喜多方市では、「太極拳のまち」を宣言し、太極拳を通して「健康　福祉　教育　交流」の調和のとれたまちづくりを目指し事業を進めております。

　本市では、平成１５年度より太極拳の介護予防効果に焦点を当て検証事業を行っており、平成１７年度には厚生労働省の補助を受け、福島県立医科大学、会津保健所との協働で「太極拳を取り入れた体操」を開発し、平成１９年度に「太極拳ゆったり体操」として完成させました。この体操は、現在、市民の介護予防及び介護リハビリに活用するため普及を進めており、同時に身体機能への効果及び介護認定率に与える影響等についても引き続き検証を進めております。

　今年度は、状況に応じ、参加してくださるみなさまの健康状態の確認、身体機能等の測定、また、医療費や介護保険の状況、健康診査等のデータの提供をお願いする場合があります。ご理解の上ご協力くださいますようお願いいたします。

　なお、この検証事業で提供していただいたデータについては、検証事業以外に使用することはないことを申し添えます。
主旨ご理解の上、下記の同意書に記名ください。


氏　名　　　　　　　　　　　　　　















※市で記入します





※必ず裏面の体操効果検証主旨のご理解と同意署名をお願いします。





同　意　書


わたくしは、太極拳ゆったり体操の効果検証事業について、上記事業の主旨を理解した上で、太極拳ゆったり体操教室に参加いたします。この検証事業のため、医療費、介護保険の状況、健康診査等のデータを提供することに同意いたします。


この教室参加にあたっては、自己の健康管理に十分に留意し、自己管理のもと運動を実施いたします。併せて、医師から運動を禁止されていないことを申し添えます。





　　年　　月　　日





喜多方市長　様








