
    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇開催日 

 日 付 時 間 内 容 

第 1 回  9 月 3 日(金) AM10:00～11:30 

第 2 回 10 月 1 日(金) AM10:00～11:30 

第 3 回 11 月 5 日(金) AM10:00～11:30 

第 4 回 12 月 3 日(金) AM10:00～11:30 

4 回とも同じです。 

 

 

◇会 場 ザザシティ中央館５階パレット 

◇講 師 村田建三（AST 気功治療技師）、他 

◇受講料 無料 

◇定 員 15 名 

◇締 切 前日まで。 

◇申込先・主催 

 静岡県西部地域交流プラザ指定管理者 

 特定非営利活動法人ボランティア支援ネットワークパレット 

 西部パレット TEL 053-458-7115／FAX 053-458-7026 

「ＮＰＯ法人いきいき・いわた」の気功施療活動で体験した事例を基に、認知症症状

が改善に向かう治療の方法や、生活習慣の見直しの要点などを講演します。 

また、気功による脳活性化研究の取り組みもお伝えします。 

高年者みなさんの元気がでて、未来が明るくなる願を込めて・・・。 

(お年寄りの元気は宝物・いちにち無事は 7,000 円) 

講演終了後、個別の相談にお応えします。 

心配心配心配心配しているしているしているしている、、、、ごごごご家族家族家族家族ににににおおおお伝伝伝伝ええええししししたいたいたいたい    

患者患者患者患者やややや家族家族家族家族とのとのとのとの、、、、出会出会出会出会いといといといと、、、、感動感動感動感動ををををもともともともとにににに    



 FAX 053-458-7026FAX 053-458-7026FAX 053-458-7026FAX 053-458-7026

下記下記下記下記のののの事項事項事項事項にごにごにごにご記入記入記入記入のののの上上上上，，，，FAXFAXFAXFAXでおでおでおでお申込申込申込申込みくださいみくださいみくださいみください．．．．

申込講座名申込講座名申込講座名申込講座名

おおおお名前名前名前名前((((ふりがなふりがなふりがなふりがな))))

団体名団体名団体名団体名

電話番号電話番号電話番号電話番号

FAXFAXFAXFAX番号番号番号番号

おおおお申込申込申込申込みにみにみにみに当当当当ってってってって皆様皆様皆様皆様からおからおからおからお預預預預かりしたかりしたかりしたかりした個人情報個人情報個人情報個人情報はははは，，，，本本本本フォーラムフォーラムフォーラムフォーラム以外以外以外以外のののの
目的目的目的目的でででで使用使用使用使用いたしませんいたしませんいたしませんいたしません．．．．

認知症認知症認知症認知症のののの気功施術気功施術気功施術気功施術をををを語語語語るるるる

○○○○でででで囲囲囲囲んでくださいんでくださいんでくださいんでください

1111回目回目回目回目・・・・2222回目回目回目回目・・・・3333回目回目回目回目・・・・4444回目回目回目回目


