
 

 

 

 

 

広島中央保健生協の班会では、地域の組合員や住民の方々が集まり、日ごろ抱いてい

るくらしや健康に関する学習、趣味やレクレーションを通じた健康づくりなど、様々な

取り組みをしています。地域のお友達も誘ってお試し班会を開いてみませんか？テー

マ・内容に合ったステキな講師が伺います。お試し班会を希望の方は下記申込用紙に必

要事項をご記入のうえ、生協組織部へお寄せください。 

 

 

 

 

 

申込み日：   年  月  日（  ） 

お試し班会開催希望日  月  日 ： ～ ： 

希望する会場 

(お近くの集会所・ 

生協の病院・ご自宅等) 

名称  

住所  

お名前  連絡先電話番号  

ご住所  

参加予定人数 人  

希望する 

テーマと内容 

テーマ  

内容  

その他連絡事項  

アンケート 

今後班会でやってみたい、あったらいいなと思うテーマ・内容がありましたらご記入下さい。 

 

 

班会の申込み 

広島中央保健生活協同組合 組織部 

広島市西区福島町1-24-2 

TEL:082-532-1264 ／ FAX:082-532-1267 

お試し 


