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★毎日、記帳します！！（◎・・・実行した、○・・・半分実行した、×・・・実行できなかった）

＜問い合わせ＞宇城市保健福祉センター　３２－７１００

　　月 　　月

体力測定：令和　　年　　月　　日（　　）　　　　　　　　　　　　　
時　　間：午後２時　　　　　　　　　　　　　
場　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　
持ってくるもの：私の貯筋通帳（この用紙）　　


