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笑 顔

回 月

笑いヨガ

健脳力

講師：秋田笑いヨガ

高山 千葉

成２８  秋田県地域の女性団体等活躍支援事業 中央地域

時 間
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健脳力 ッ
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主催：国際交流オ プンクラス 代表

共催：秋田県中央男女共同参画センタ
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秋田県地域の女性団体等活躍支援事業 中央地域
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アトリオン７階・研修室

秋 田 県 中 央 男 女 共 同 参 画
0001秋田市中通
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秋田県地域の女性団体等活躍支援事業 中央地域

：  

研修室  

秋 田 県 中 央 男 女 共 同 参 画
秋田市中通 2-3-〒 アトリ ン６Ｆ

L 018-836-7
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：国際交流オ プンクラス 代表

共催：秋田県中央男女共同参画センタ

多彩 講師の 話しを取り入れた 心を身体 脳の元気力
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秋田県地域の女性団体等活躍支援事業 中央地域

  参加費
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秋 田 県 中 央 男 女 共 同 参 画
アトリ ン６Ｆ

7853  FA
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：国際交流オ プンクラス 代表

共催：秋田県中央男女共同参画センタ
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秋田県地域の女性団体等活躍支援事業 中央地域                            

参加費 無 料

員 名

秋 田 県 中 央 男 女 共 同 参 画 センタ
アトリ ン６Ｆ 

FAX 018-83

a.ocn.ne.jp 

：国際交流オ プンクラス 代表 伊藤晴美

共催：秋田県中央男女共同参画センタ  

多彩 講師の 話しを取り入れた 心を身体 脳の元気力
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◇申込フ ム◇ 

ＦＡＸ  － －  

ふ    

お名前   

電話番号                 (          

所属    

申し込み 

  

(日        6(日          6(日  

  

○印をつけ くだ い。 だけ全回 参加くだ い。 

  

連絡事項    

 


