


氏名 生年月日 電話番号 

 年  月  日  

 年  月  日  

たのしく 

駐車場の数に限りがありますので、 

公共交通機関をご利用ください。 

公共交通機関（福島交通バス）をご利用の場合 

福島駅より市内循環１・２コース 

「保健福祉センター前」下車 


