
　日時 11 月 1 日 (日)１０時３０分より

　場所　しみずクリニックふさ　2階　多目的ホール

   材料費　お一人につき1,500円

 申し込みはクリニック受付のみで行います

　参加希望の方は10月23日（金）までに下記の申込用紙と

　人数分の材料費を添えてクリニック受付にお声掛けください

 ※キャンセルの場合は 10月 26日（月）までにクリニック

　 に連絡を頂ければ返金可能です

 ★メニューは当日のお楽しみ ♬

2026年 　　月 　　日 様

但し、調理実習代金として　 月    日

領収致しました

　　　ふさの会　　会長　吉村健一郎
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