
       介       護       老       人       保       健       施       設       ヴ       ォ       ー       リ       ズ       老       健       セ       ン       タ       ー     

       き       り       と       り       線     

       申       込       方       法       ：       右       の       Q       R       コ       ー       ド       や       お       問       い       合       わ       せ       先       、       
ま       た       は       郵       送       で       お       申       し       込       み       下       さ       い       。     

       ヴ       ォ       ー       リ       ズ       カ       フ       ェ       参       加       お       申       し       込       み       用       紙     

       お       問       い       合       わ       せ     

       担       当              :              西       山       ・       中       上     

       (       喫       茶       ラ       ス       ト       オ       ー       ダ       ー       1       5       :       4       5       )     

       折       紙       教       室              1       4       ：       0       0       ～       1       5       ：       0       0     

       (       喫       茶       ラ       ス       ト       オ       ー       ダ       ー       1       5       :       4       5       )     

       歌       声       喫       茶              1       4       ：       0       0       ～       1       5       ：       0       0     


