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	（漢字）



	住所
	〒
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	担当者名
	



＜提出・問合せ先＞


大洗町健康増進課（ゆっくら健康館１階）


〒311-1305茨城県東茨城郡大洗町港中央26－1


TEL：029‐266-1010


FAX：029‐266-1012


E-mail：kenfuku@town.oarai.lg.jp





＜問合せ先＞


大洗町健康増進課　藤本


〒311-1305茨城県東茨城郡大洗町港中央26－1


TEL：029‐266-1010


FAX：029‐266-1012


E-mail：kenfuku@town.oarai.lg.jp








