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	シルバーリハビリ体操
	養成講習会
	日　時
	◎全５日間コース
	◎全日　09：30〜16：00
	日（火）
	日（水）
	日（水）
	場　所
	葛巻町高齢者福祉センター（葛葉荘向かい）
	申　込
	日（金）
	日（金）
	※５日間の講座を修了すると、岩手県より認定証が 　交付されます

	下記担当へ電話、FAX、
	又は下部申込用紙のご提出により
	10月２日(金)までにお申込ください。
	キリトリ
	令和８年度シルリハ３級養成講習会申込用紙




	対　象
	内　容
	葛巻町内に住所がある18歳以上の方
	認定後、シルバーリハくずまき（シルバーリハビリ体操指導者ボランティアの会）に加入し活動いただける方
	体操に必要な知識の習得（骨、関節、筋肉等）
	シルバーリハビリ体操の実践
	いつでも、どこでも、ひとりでも、 １日１ミリ㍉、１グラム㌘


