
市内ボランティア台帳
以下の掲載内容はあらかじめ公開することを団体より了承いただいております。

入会条件
年会費　1,000円

精神ボランティア講座受講

整理番号 1-16 保健、医療又は福祉の増進に関する活動

団体名 十和田駒の会

ＦＡＸ

電話番号

住所 　〒０３４－００３８　十和田市西六番町１－２６

　０１７６－２３－０１７３

　０１７６－２３－０１７３

活動内容
保健所には月２回木曜日に、ワークハウスとわだには毎週月・火・
水・金曜日に、お手伝いを行っています。

設立時期 団体人数平成８年 １８人

代表者名 中田　京子

連絡先
（代表者自宅）

Ｅ－ｍａｉｌ

備考：
平成１７年３月現在

【交流推進課】


