
（ 5 年 12 15 日

円

（ 男： ）

時期  ：

条件  ：

主な年齢層  ： 60～80代10人

楽しく吹矢をしながら、健康を維持し、会員との親睦を図る

毎週土曜日（午前９時～12時）

朝日町高齢者福祉センター

活動内容

活動日時

女：10人会員数

活動場所

会費 1,000月額

備考

電話 FAX

メール

042-541-8968

代表者名

入会方法
連絡のつく時間帯 ：

会員募集

梅﨑

　電話

随時

誰でも（吹矢に興味ある方）

団体紹介カード

団体名 昭島吹鯨会 ジャンル

令和 月 記入 ）

スポーツ

７



:

:

自由記述欄

活動について

QRコード

ホームペー

ジ

URL

SNS

ユーザー名


