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お申込方法  

 

①往 復 は が き  往復はがきに下記事項を記入の上郵送してください。 

②インターネット  福祉体育館ホームページよりお申込ください。 

           〈受講者登録申込・Webページ〉 

URL： https://toyoake-fukushi-taiiku.com 

 

参 加 の 決 定    応募者が定員を超えた場合は抽選となります。結果については、 

10月 15日（金）以降に返信はがき又はメールにてお知らせします。 

追加募集について  定員に満たない場合は福祉体育館窓口にて随時実施いたします。 
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https://toyoake-fukushi-taiiku.com/

