
10時～12時
藤沢市保健所２階

対象：
藤沢市
在住・在勤

ふじキュン♡

申し込む対象者☑ 参加する
※

《問合せ》

TEL ：０４６６-８８-７３１１

FAX ：０４６６-８６-６０６５

Mail ：ho-shien@fhmc.or.jp

（氏名・電話番号・講座名をご記載ください）

メールアドレス

〒251-0861藤沢市大庭5527-1 藤沢市保健医療センター３階

公益財団法人藤沢市保健医療財団 保健事業課

（受付：平日 9：00～17：00）

※糖尿病薬内服中の方、特定保健指導対象の方は対象外です

参加費
無料

2025年度 藤沢市委託事業


