
 

 

FAX で送信する場合は、矢印の方向へ送信してください 

岡崎市役所 福祉部 長寿課 予防係 宛 

FAX 
申込期間：令和８年 10 月７日（水）〜11 月 20 日（金） 

 

お名前(カナ) 年齢 電話番号 住所 地域での体操

への参加希望 

    あり・なし・

迷っている 

    あり・なし・

迷っている 

    あり・なし・

迷っている 

    あり・なし・

迷っている 

    あり・なし・

迷っている 

    あり・なし・

迷っている 

 

 

 

〒444-0022 

岡崎市朝日町３丁目２番地 

岡崎市福祉会館 201 
 

0564-23-6520 

会場案内図 


