
八β01
888

И ヽ

０

口

Ｅ

△

♂む

ボッチャは◆では障がいの有無にかかわらす`年齢や男女の区別なく、
だれにでも楽しまれているスポーツです。

気になつていた方も、初耳の方も、この機会にぜひご参加ください。
函館市勤労者総合福祉センター (サン・ リフレ函館)

函館市大森町2番 14号
① 令不□8年 8月 26日 (水)10iOO～ 11:30
② 令不□8年 8月 27日 (木)10iOO～ lη :30
林 敏雄 氏
日本ボッチャ協会D級審判員            o
日本ボッチャ協会ランプオペレーター

目奈ど比τ5寝套整督重
夕~         eず

各日¶2名 (1日だけでも2日続けて参加でもOK)
※希望者が多しヽ場合は抽選になります

開 催 場 所

開 催 日 時

講    師

参 加 上 限数

対  象  者   函館市民または函館市内の事務所・事業所に勤務するものおよびその家族
駐 車 料 金   駐車場に入つてから出るまで2時間まで無判
用意いただくもの  運動しやすい服装、屋内用運動靴 (できれば底が自い革ll)
申 込 方 法   サン・リフレ函館の窓□、電話、FA×、メール※
募 集 期 間  令和8年 8月 3日 (月 )～ 8月 司4日 (金 )
※参加者が小学生以下の場合は、親同伴でお申し込みください。

函 館 市 勤 労者 総 合 福 祉 センター  函館市大森町2番 14号

サン・リフレ函館
電言舌:0138-23… 2556
FAX:0138-23-3225

※メールでの申込方法       申込書

財要事項を記入し①エクセル②PDF③写真を撮
り画像として、①②③のうちどれかひとつを添付
し下記アドレスあてに送信願います
申込署はホームページからダウンロードできます
アドレス s―refreOms8.ncv.ne.jp

参加希望日 (Oをつけてください)

8月 26日 (水 )

氏名 (フ リガ芸)※親同伴の場合は連名で記篭してください

8月 27日 (木 )

住所

市・ 町

電話番号 サン・ リフレ使用欄

受付日 令和 8年  月  日


