
地域で働く、みんなとつながる。
人気のお仕事、
お伝えします！

【参加資格】・都内在住の６０歳以上でシルバー人材センター未入会の方・入会して働く意欲のある方

裏面「Fax 申込書」・電話にてお申し込みいただけます。

★  講演・イベントのご案内  ★
※  新型コロナウイルス感染症の影響により、内容が変更となる場合があります。

働くことを通し、生きがいを得るとともに、活力ある地域社会づくりに貢献する公益的な団体です。

お申込開始日：9月5日㊊

シルバー人材センター 参加費
無料
★プレゼントあり

厚生労働省　高齢者活躍人材確保育成事業

共　催主　催
（東京都シルバー人材センター連合）

公益社団法人
港区シルバー人材センター

秋津医院院長。日本内科学会認定総合内科専門医。
77年大阪大学工学部卒業。社会人を経て再び大学
受験をし、和歌山県立医科大学医学部に入学。86年
に卒業後、同大学循環器内科に入局。その後、東京
労災病院等を経て、98年に品川区戸越銀座に秋津
医院を開業。地域密着の診察を行っている。フジテレ
ビ「ホンマでっか！？TV」などに多数出演。

<プロフィール >

講  演

◆テーマ 

   長生きするのはどっち？

　　　　　　　　 

医  師　秋津  壽男 氏

開演  13：30 （受付開始13：00 ～）
終了  16：00 （予定）

令和4年10月27日㊍
※ 定員50名  （事前予約制）

【会　場】  高輪区民センター  区民ホール

◆ シルバー人材センターのご紹介
シルバー人材センターに入会し、地域で
働いてみたい方に、仕事の事例やしくみ
についてわかりやすくご案内していきます。

◆ センターのご案内およびご相談

◆ 健康測定
普段あまり測定機会がないアイテムをご
用意しています。どうぞ健康づくりにお役
立てください。

入会に関することなど、お気軽にご相談い
ただけます。



会場：高輪区民センター  区民ホール
  東京都港区高輪 1-16-25 高輪コミュニティーぷらざ内
  東京メトロ南北線・都営地下鉄三田線　
  白金高輪駅下車 １番出口 徒歩 1分

【 注意事項 】
・申込受付は定員に達し次第、終了とさせていただきます。
・参加できる方には入場チケットを送付いたします。
・入場チケットが無いと入場できませんのでご注意ください。
・当イベントは、都内の他会場でも開催予定ですが、
   ご参加は、お一人様1会場のみとさせていただきます。
・申込後、キャンセルされる場合は必ずご連絡ください。
・実施内容が変更、中止となる場合がありますので、ご了承ください。

【 応募方法 】 Fax・電話にてお申し込みください。
●Faxの場合 本チラシをご利用ください。Fax.03-5211-3039 
●電話の場合 下記申込先へ、「シルバー港区」希望とお申し込みください。
 Tel.03-5211-2571（平日：午前9時～午後5時）　

新型コロナウイルス感染防止のため、マスク着用をお願いする
とともに、手洗い消毒、検温等の対策にご協力をお願いしており
ます。感染予防にご理解のほど、よろしくお願いいたします。

■お申し込みについて

令和4年10月27日㊍開催

「これからシルバー応援フェスタ」申込書
Fax.03-5211-3039

■シルバー港区

お申込開始日
9月5日㊊

※Faxでお申し込みの場合、記載内容が読み取れないことがございますので、お手数ですが送信後お電話をお願いいたします。
　なお、送り間違いにはくれぐれもお気をつけください。

公益財団法人 東京しごと財団（東京都シルバー人材センター連合）
〒101-0061  東京都千代田区神田三崎町3丁目3番23号　ニチレイ水道橋ビル3階
   総合支援部 シルバー人材センター課シルバー講習担当係

申込年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日 管理番号

フリガナ

氏　名
（ご本人）

住　所

連絡先

性　別

生年月日 昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒　　　　　-

年　齢 歳
　

入会について

-　　　　　-

自　宅

-　　　　　-

F A X

-　　　　　-

携　帯

▶個人情報の取り扱いについては、「個人情報保護基本方針」を(公財)東京しごと財
団のホームページ(https://www.tokyosilver.jp)でご確認ください。
▶申込書よりご提供された個人情報は、入会案内、就業支援等のためご自身がお住
まいの地域のシルバー人材センターへの情報提供及び高齢者活躍人材確保育成
事業に関する場合のみ利用いたします。
※上記の取扱いに関してご同意いただけましたら、チェックをお願いします。

個人情報の
取り扱いについて

お問い合わせ

※公共交通機関のご利用をお願いいたします。

 ( 記載は任意です )

 ( 日中つながる番号 )

東京都

シルバー人材センターの会員となり、就業する意欲がありますか □ ある　　　□ ない

□ 同意する　□ 同意しない


