一関市健康こども部　健康づくり課　宛　
 （FAX：２１－４６５６）

	団　体　名
	

	実　施　地　区
	一関　・　花泉　・　大東　・　千厩
東山　・　室根　・　川崎　・　藤沢
	行政区
	

	実　施　会　場
	

	第１希望日程
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）曜日
午前・午後　　　　　　時　　　　　分　　～　　　　　　時　　　　　分

	第２希望日程
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）曜日
午前・午後　　　　　　時　　　　　分　　～　　　　　　時　　　　　分

	参加者見込み
	人程度
	テレビ・DVD再生機　　　有　・　無
	イス　　　　　有　　・　　無
（※運動に適したイス）

	代表者
	氏　　　名
	（ふりがな）


	
	電話番号
（日中つながりやすいもの）
	

	
	住　　　　所
	一関市

	備　　考
	


いきいき百歳体操体験会申込書

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

下記のとおり、実施したいので申し込みます。
※受付後、担当者より連絡いたします。
