
  

■日程  どの日程も同じ内容です。お一人１回のみの参加となります。 

 

■対象  䐸䐴 歳から 䐻䐸 歳までの佐倉市民のかた 
 

■時間  午後 䐵 時から 䐷 時（受付 䐵䐶 時 䐹䐴 分～） 
 

■定員  各回 䐵䐹 名 （先着順） 要申し込み 
 

■持ち物 筆記用具  
 

 

 

 

 

 

＜お問い合わせ先＞ 佐倉市 健康推進課 成人保健班 TEL ０４３(３１２)８２２８  

日にち 会場 申込期間 

令和 䐼 年 䐵䐴 月 䐶䐻 日(火) 健康管理センター 令和 䐼 年 䐽 月 䐵䐹 日～䐵䐴 月 䐵䐸 日 

令和 䐼 年 䐵䐵 月 䐵䐼 日(水) 西部保健センター 令和 䐼 年 䐵䐴 月 䐵䐹 日～䐵䐵 月 䐵䐸 日 

令和 䐽 年 䐵 月 䐶䐶 日(金) 西部保健センター 令和 䐼 年 䐵䐶 月 䐵䐹 日～翌年 䐵 月 䐵䐸 日 

跚跛跜距

跚跛跜距

跚跛跜距

健康ごはんのヒント 

 

試食と 

おみやげあり！ 


