高齢者向けｅスポーツ説明会参加申込書
公益財団法人しずおか健康長寿財団　

高 林　行き
（メール ikigai@sukoyaka.or.jp または ＦＡＸ 054-253-4222）
	団体名
	

	課・係名
	

	記入者氏名
	

	連絡先
	（　　　　　）　　　　―

	ｅメール
	


	番号
	氏　名
	役職等
	参加区分（□にレ）

	１
	
	
	□伊豆（8/8下田）
□東部（7/25沼津）
□中部（7/26藤枝）
□西部（8/9袋井）

	２
	
	
	□伊豆（8/8下田）
□東部（7/25沼津）
□中部（7/26藤枝）
□西部（8/9袋井）

	３
	
	
	□伊豆（8/8下田）
□東部（7/25沼津）
□中部（7/26藤枝）
□西部（8/9袋井）

	４
	
	
	□伊豆（8/8下田）
□東部（7/25沼津）
□中部（7/26藤枝）
□西部（8/9袋井）

	５
	
	
	□伊豆（8/8下田）
□東部（7/25沼津）
□中部（7/26藤枝）
□西部（8/9袋井）


申込締切：令和６年７月18日（火）

