
【団体】

登録番号

登録日

団体名称

団体住所

代表者名

活動目的

活動内容

講師派遣 教室実施

講師派遣等

対応可能な項目

費用 有償（要相談）

内容
安城市内２か所での空手教室、各団体への出張空手
教室、フィットネス、認トレ教室（介護福祉士資格
所有の空手指導員が指導します）

空手を用いた認知症予防や体力維持
子ども達の体力作り、ストレス発散等

・児童、社会人を対象とした空手指導
・認知症予防を目的とした空手教室
・地域の施設や福祉施設の行事での演舞実施

新規メンバー
等の受入れ

入会募集 随時

参加費 有料（要相談）

参加申込方法
空手道　仁聖会のHP、メールアドレス、携帯電話へ
ご連絡ください。

連絡先

住所 安城市住吉町6丁目８－４　第２新安城ビル２F

電話 090-7436-6894

メールアドレス jinseikai2000@yahoo.co.jp

　　　　　安城市健康づくりサポーター登録内容
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空手道　仁聖会

安城市住吉町6丁目８－４　第２新安城ビル２F

髙野　未来


