
※対象の設定がないものはどなたでも。費用の記載がないものは無料です。
日＝日時　場＝会場　対＝対象　定＝定員　講＝講師・出演者　費＝費用　持＝持ち物　申＝申し込み方法　問＝問い合わせ

2019.10.15 広報13 「サークル会員募集」は現在、掲載までおよそ3～4か月かかっています。ご了承ください。
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つきみ野ロコモ体操サークル
真
ま っ こ う

向法と「貯筋体操」でロコモを予防 日

毎週金曜日13：30～15：30または15：30
～17：30場つきみ野学習センター 費入会
金2,000円、月会費2,000円問小

お ば ら

原☎（219）
0804。

やまびこⅡ
ツ ー

ストレッチ、リズム体操など 日毎週木曜
日13：30～15：30 場 渋谷学習センター
対 50歳以上 講 鹿

か の う

野ちぎよ氏 費 入会金
700円、月会費1,000円 問 高橋☎（269）
0964。

歩きイベント　街歩き同好会
街歩き、歩きイベント参加 日毎月第1・
3土曜日9：30～12：00ほか 場高座渋谷駅
西口集合 対 60歳以上 講井山一雄氏 費入
会金1,000円（イベントの場合は実費徴
収）問井山☎090（6198）9321。

大和レインボークラブ
優しく身体を動かす健康太極拳 日毎月
第1～4火曜日13：30～15：30 場 つきみ
野学習センターほか 講桑原信一氏 費入
会金1,000円、月会費2,000円 問桑原☎
090（8014）1413。

T
ト リ ニ テ ィ ー

RINITYバスケスクール
スクール生の笑顔が自慢のバスケ塾 日

毎週木曜日19：00～21：00 場渋谷中学校
対小学生～高校生 講志岐昭学氏 費月会
費4,000円 問志岐☎080（2007）3260。

小品盆栽愛好会
小さな盆栽を楽しみながら育てる 日毎月
第3水曜日10：00～12：00場 シリウス6階
生涯学習センターほか 講広瀬幸男氏 費月
会費1,000円 問渡邊☎（274）9489。

ことりサークル
珠算 日 毎月第1～3土曜日11：00～12：
00 場中央林間コミセン対小学生以上 講吉
澤博子氏 費入会金3,000円、月会費3,800
円 問吉澤☎（262）2355。

大和フローリアン
初級英会話 日 月3～4回水曜日10：00～
12：00 場保健福祉センター 対 60歳以上
講 鴨居勇氏費月会費1,500円 問 大野☎
（262）7531。

えほんだな
オリジナルの絵本創作・工作 日原則毎
月第4木曜日15：30～17：30 場ポラリス
対 成人 費 月会費1,000円 問 中田☎090
（7240）5283。

エンジョイ・イングリッシュ
リーディングと文法。高3教科書使用 日

毎月第2・4火曜日13：30～15：30 場 保
健福祉センター 講浜屋徳郎氏費月会費
1,500円 問油

ゆ た に

谷☎090（6793）3080。

編み物　四季の会
手編み教室 日 毎月第2・4水曜日13：30
～15：30 場渋谷学習センター 講加藤喜
良子氏 費月会費2,000円 問中森☎（264）
0077。

あやめ会
卓球 日毎週木曜日10：00～12：00 場下草
柳コミセン 費 1回100円 問 川崎☎（260）
0206。

耿
こ う よ う

瑶書道会
古典と文字アートの学習 日毎月第1～3
火曜日13：30～15：30 場 ポラリス 対 初
心者歓迎 講安冨瑶光氏 費月会費3,500円
問久保木☎（276）7273。

彫
ちょう

和会
鎌倉彫り 日 毎月第1・3木曜日13：30～
17：00 場シリウス6階生涯学習センター
講田中信吾氏 費入会金1,000円、月会費
2,500円 問髙野☎090（2311）9036。

マーガレット会
ストレッチ、リズム体操、フォーク 日毎
週水曜日13：00～15：00 場柳橋コミセン
対 50歳以上 講氏家澄子氏 費入会金700
円、月会費1,000円 問松野☎（268）0454
（18：00以降）。

さつき句会
日常の生活を俳句に詠む 日毎月第2・4水
曜日13：00～17：00 場桜丘学習センター
対市内在住・在勤・在学者 講栗林浩氏
費月会費1,000円問露

つ ゆ き

木☎（267）1336。

場は予定会場です。

口腔外科の専門医と歯科医師会会員による口腔がん無料検診 日 11/21（木）10：00～16：30 場大和休日歯科診療所（深見西
2-1-25）定 45人（定員を超えた場合は抽選し、当選者には11/20（水）までに検診時刻をはがきで通知）申 10/31（木）（必着）
までに、はがきに郵便番号、住所、氏名（ふりがな）、性別、生年月日、電話番号、「口腔がん検診希望」を記載し、〒242-
0018深見西2-1-25大和綾瀬歯科医師会事務局へ。※市の所管は健康づくり推進課。

5㌽

大和市は自主財源を確保するため、「広報やまと」に広告を掲載しています。

口腔
く う

がん検診　☎（263）0681　大和綾瀬歯科医師会
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