
コンクール 

しっかり噛もう！ 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

         

 

 

審査日と会場 ご希望の日、会場をお選びください。 

 

 

 

対 象 者 袋井市内在住の昭和１９年４月１日以前の生まれで、

自分の歯が 20 本以上ある方 

時  間  午後１時 15 分～２時 30 分（上記２日間同じです。） 

申込方法  電話またはＦＡＸ（裏面をご利用ください） 

       ※申込日：５月 20 日（月）～各審査日前日まで 

申 込 先         健康長寿課 健康支援係  担当 三谷（みたに） 

       電 話 8４－７８１１  ＦＡＸ ８４－７５８２ 

              

６月 19 日（水）定員 1５名 

はーとふるプラザ袋井 ２階 

（袋井市久能 2515-1） 

６月 24 日（月）定員 1５名 

浅羽保健センター 

（袋井市浅名 1028） 

要予約 

令和６年度 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込み日は、５月 20 日（月）～ 各審査日前日 です。 

 

ふりがな  
生年

月日 

 

年  月  日 

（    歳） 氏名  

住所 

〒437- 
 

電話 

 

 

申込みを希望される日及び会場に〇を付けてください。 

６月 19 日（水） 
はーとふるプラザ袋井 ２階 

（袋井市久能 2515-1） 

６月 24 日（月） 
浅羽保健センター 

（袋井市浅名 1028） 

 

★申込は、電話（８４－７８１１）でもすることができます。 

★参加の可否について、６月上旬に郵送にてご連絡させていただきます。 

★定員を超えた場合は初めて参加される方を優先させていただきます。 

送信先 ＦＡＸ ８４－７５８２ 

はーとふるプラザ袋井 

健康長寿課健康支援係 あて 
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