送信先（函館市教育委員会椴法華教育事務所）
ＦＡＸ 0138-86-2838
	健康推進事業「ヨガ体験～ビーチヨガ」
参　加　申　込　書
（8月29日（土）開催）

	下記内容を記入の上、送信してください。
7月31日（金）まで（先着順）

	住所
	〒



	氏名
	
	性別
	男・女

	年齢
	

	電話番号
	（緊急連絡ができる電話番号を記入してください）

携帯・自宅　　　　　ー　　　　　ー

	電子メール
アドレス
	

	継続している運動
	有　　・　　無

	身体のお悩み
	（例：肩こり，腰痛，寝つきが悪い　など）


	お問い合せ先
	函館市教育委員会椴法華教育事務所
（TEL 0138-86-2451）



