
教 室 開 催 案 内 

～ ちらし寿司 教 室 ～ 

 

特別養護老人ホーム 短期入所生活介護 

島津乃荘 

担当： 増田 奈緒美  

Tel：0986-46-2155 

 このたび、家族参加型行事としてちらし寿司教室を開催しますので、下記の通りお知ら

せいたします。 

 ご利用者様及びご家族の参加を希望される場合は、下の教室参加申込書にご記入の上、

直接施設へご持参いただくか、郵送にて申し込みをお願いいたします。 

 

― 記 － 

【教 室 名】 ちらし寿司教室 （家族参加型） 

【 教室内容 】 新年を迎え、ちらし寿司をつくり、お祝いしましょう! 

すし酢とご飯を混ぜる方、うちわでパタパタ扇ぐ方… 

参加者みんなですし飯から準備します。 

【開 催 日】 平成 27 年 1 月 11 日 （日曜日） 

【 開催時間 】 10：30 ～ 11：30 予定 

【参 加 費】 1 セット 200 円 （材料実費、安全管理費等） 

※ ご家族の参加費用は同席・見学するだけの場合は必要ありません。 

例）（利用者様のみ参加）、（利用者様参加 ＋ 家族見学）：1 セット 

  （利用者様参加 ＋ 家族分も作成）：2 セット 

【参加申込締切り】 平成 27年 1 月 4 日（日曜日） 

※当教室は、年間行事・教室開催スケジュールに沿って開催されます。 

教室参加申込書 

島津乃荘 管理者宛 

平成 27 年 1月 11 日開催 ちらし寿司教室 

下記留意事項に同意の上、下記の者の教室参加を申し込みいたします。 

[留意事項] 

・ 教室で製作された創作物は利用者様本人に帰属します。 

・ 利用者様の当日の健康状態によって参加を控えていただく場合があります。 

・ 利用者様の参加費は重要事項説明書に定められた介護保険給付対象外サービス費用として

施設サービス費と一緒に口座引き落としを行います。 

・ ご家族様に費用が発生する場合は、当日現金にて徴収を行います。 

 

利用者名：（          ）   利用者参加： 参加 ・ 不参加 

 

ご家族参加： 無 ・ 有 （参加者名：                      ） 

ご家族参加人数：  名（うち見学のみ：  名） 

※どちらかに○をしてください 

※参加者全員の氏名を記入願います 


