
 

お問合せ・申込先 公益財団法人かがわ健康福祉機構長寿社会部（かがわ長寿大学事務局） 

住所：〒760-0017 高松市番町一丁目１０番３５号  電話：０８７-８６３-０２２２ 

メール： kcd@kagawa-swc.or. jp  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

高齢者が、知識や教養を深め、生きがい・健康づくりに取り組み、卒業後も仲間と共に、地域社会で

前向きに活躍していただくことを目指しています。 
  

これから「どう生きていくか」の参考になる、楽しくて為になる講義です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※令和 7 年度の学習日程・講義テーマ等はホームページに掲載しています。 

※試験やレポートの提出はありません。 

 

① 応募条件   県内在住の満６０歳以上(昭和 41 年４月１日以前に出生)の方 

※過去にかがわ長寿大学を受講したことのない方 

② 募集人数 ・高松校 132 名 

  ・西校 60 名 

③ 受講期間   ２年制（２０２６年４月～２０２８年３月） 

年間講義日数２６日 １日２時限（１時限９０分） 

④ 負 担 金   ３０，０００円（1年間） 

かがわ長寿大学では 

講義内容 

高齢期の 

生きがいや 

健康づくり 

食や栄養 

希少糖 

 

知っておき
たい香川県
のこと 

歴史や自然 

 
ボランティア 
地域貢献 

コミュニケー
ションなど 

香川県在住の６０歳以上の方が対象♪ 

 受講生を募集します！ 

 
防災・安全 
デジタル社会 
テクノロジー 

様々な病気の 
解説・予防 
対処方法など 

 

年金・相続 
身近な税 

成年後見制度 
 

申込期間：2026年2 月１日(日) ～ 2 月28 日(土) 

 

キーワード検索は かがわ長寿大学 検 索 

ホームページも 

ご覧ください→ ※講義内容は、高松校・西校とも 

ほぼ同じです。 

R７ふれあい文化祭 

R7体験学習・小豆島

裏面をご覧ください。 

※2年生への進級については、一定以上の出席日数が必要です。 

インターネットでの 

申込みが可能に 

なりました！ 

文学・芸術 
地域や世界
の文化 



申込方法 

往復はがき 【記入例】のとおり記載し、申込期間内に送付してください。 

※希望校を必ず明記（第1希望のみの場合は、第2希望の記入は不要です。） 

                            

WEBフォーム 右のQRコードかホームページから申込フォームにアクセスし、必要事項を入力

して送信してください。※申込期間中の送信日のみ有効 

受信を確認後、5日以内に申込完了メールを送ります。 

メールが届かない場合は、087-863-0222までご連絡ください。 

 

 

・募集人数を超える申込みがあった場合には、連続２回受講申込者を優先し、その他の方については、 

公開抽選を実施します。（公開抽選は、３月１１日（水）を予定しています。） 

・受講者の決定は、３月中旬の予定です。（申込みされた方全員に結果をお知らせします。） 

・申込みは、お一人様につき一回限りです。（複数申込みされても、1回とさせていただきます。） 

・西校は例年、申込者が少ないため入学しやすくなっています。 

・ご記入いただきました個人情報は、かがわ長寿大学の運営に関する業務以外には使用いたしません。 
 

 
※講師や会場の都合により、変更になる場合があります。 

 【会 場】 香川県社会福祉総合センター７階 大会議室（高松市番町一丁目１０－３５） 

【開講日時】 １年生は原則として月曜日 ２年生は原則として火曜日 に開講します。 

第１時限１０：００～１１：３０  第２時限１３：００～１４：３０  

 

【会 場】 ・坂出市民ふれあい会館（坂出市本町一丁目２−１ ）※4～6月，12～2月 

・ユープラザうたづ（宇多津町浜六番丁８８番地 ）※7～11月 

 

【開講日時】 １年生は原則として金曜日 ２年生は原則として木曜日 に開講します。  

    第１時限１０：３０～１２：００  第２時限１３：１０～１４：４０  
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●かがわ長寿大学受講希望 

第１希望 ○○校 

（第２希望○○校 ※任意） 

●氏名（ふりがなを記入） 

●〒・住所 

●生年月日（和暦） 

●年齢（令和8年４月１日現在） 

●ご自宅の電話番号 

●日中に連絡が取れる電話番号 

 （携帯・職場など） 

坂出市民ふれあい会館 ユープラザうたづ 坂出市民ふれあい会館 

〒760-0017 

【記入例】 

往信 返信 

★往信面★ ★返信面★

８５ 
円 

金
額
注
意 

８５ 
円 

金
額
注
意 

申込期間：2026年2 月１日(日) ～ 2 月28 日(土) 当日消印有効 

 

会場・開講日時  

R8.4月 7月 12月 R9.2月 6月 11月 

途中で会場が 

変わります。 

高松校 

（132名） 

西 校 

（60名） 

 どちらか明記 

申込フォーム 
での申込は、ホームページ こちら から 

ど
ち
ら
か
の
方
法
で
お
申
込
み
く
だ
さ
い
。 


