
□留意事項について確認しました。

□市内在住 □市内在勤 □市内在学

（ふりがな）.........................................................

応募する愛称

愛称に込めた意味（100文字以内）※横書き

（ふりがな）.........................................................

氏名

住所

生年月日

電話番号または携帯番号

メールアドレス

（市内在学の場合）学校名と学年 （市外居住の場合）勤務先

愛称募集 応募用紙

池田市 健康福祉部 高齢・福祉総務課 TEL.072-754-6336


	スライド 1: 愛称募集　応募用紙

