
お節介やさかいプロジェクト  第５回 さかい介護スマイルデイ 

スマイル介護ファッションショーのモデル募集について 

ご家族を介護中の皆さん、自分自身のことは、ついつい後回しになっていませんか。忙しい中でもちょ

っとした息抜きは、とても大切です。 

このたび『スマイル介護ファッションショー』を開催しますので、モデルを募集します。いつもとは違う衣

装やお化粧でおしゃれをして、思いっきりはしゃいで、リフレッシュしませんか？ 

こちらで用意した衣装を着て、観客の前を歩いていただく…だけです。お手伝いするスタッフもいます

ので、安心してご応募ください。 

 

◆開催日時：平成２８年１０月２２日（土）午後2 時～午後 2 時４５分 

※１２：００集合（簡単なリハーサル、着替えなどのため）        

◆開催場所：堺市役所１階エントランスホール 
当日、送迎は行っておりません。お気をつけてご来場ください。 

【応募資格】 

◆できるだけ介護をしている方と介護を受けている方の二人一組でご応募ください。（※介護をしている

方おひとりでも参加していただけますが、要介護者のみでは参加できません。）性別、年齢は問いませ

ん。車いすや杖使用でも参加していただけます。当日は 5 メートル程度歩いていただきます。 

【ステージ衣装について】 

◆ステージ衣装、小物は、こちらで用意します。また、ご自身で脱着ができれば、自前の衣装でも出演し

ていただけます。ヘアセット、お化粧はプロのスタッフが行います。ステージ衣装はフリーサイズで、薄手

の衣服の上から着けられます。 

【応募方法】  《応募締切：平成 28 年 9 月 9 日（金）》 

◆「スマイル介護ファッションショーモデル参加申込書」を下記の申込先に郵送、ファックスまたは直接持

参してください。（先着１０組で受付を終了します。） 

出演が決定しましたら、衣装準備のため写真をご提出いただきます。 

【申込先・問い合わせ】 

 堺市介護保険課 （〒590-0078 堺市堺区南瓦町 3 番 1 号） 

          TEL 072-228-7513    FAX 072-228-7853 

 

スマイル介護ファッションショー モデル参加申込書  

１０月２２日（土）のイベントに参加します。 

お名前・生年月日・性別   ご住所・日中連絡がつく電話番号 

介護者 

※被介護者との続柄

（            ） 

 

 

T・S   年   月   日生(   才 )

男

・

女

 

 

（       ）       － 

被介護者 

（介護を受けている人） 

 

 

T・S   年   月   日生(   才 )

男

・

女

 

 

（       ）       － 

歩行について 歩行可能 杖と介助 その他 ※車いすについて 自己所有 レンタル希望 その他 

その他に○の場合はその内

容を、他に気になることがあ

れば、お書きください。 

【例】介護者も杖を使用、歩行器なら自分で歩ける、頻尿でトイレが近い等 

参加費無料 

裏面もご覧下さい！ 



 

【昨年のファッションショーの様子】 

    

 

      

 

介護ご家族がユニバーサルデザインの衣装に包まれて登場 

 

 


