
 

 

 

 

１ 主  催 福井県 （福）福井県社会福祉協議会 

 

２ 主  管 福井県ノルディック・ウォーク連盟 

 

３ 期  日 令和６年９月１５日（日）9：30 ～ 12：00（受付 9：00～） 

 

４ 会  場 集合場所：多田記念大野有終会館 １階ロビー 

            （大野市天神 1-19） 

       コ ー ス：スタート：多田記念大野有終会館⇒朝倉義景墓所⇒義景水琴窟 

⇒御清水⇒柳廼社⇒大野民俗資料館⇒結ステーション（休憩） 

⇒百間堀⇒武家屋敷内山家⇒武家屋敷田村家⇒石灯籠会館⇒石 

灯籠通り⇒善導寺（寺町通り）⇒城下町東広場（休憩）⇒七間 

通り・大野市観光協会：和菓子屋・醸造蔵・古民家が並ぶ街⇒ 

三番・六間通り⇒福井銀行大野支店前⇒三番ポケットパーク⇒ 

大野市役所⇒多田記念大野有終会館：ゴール 

 

５ 指 導 者 一社）全日本ノルディック・ウォーク連盟公認上級指導者 北村 邦弘氏 

山品 弘子氏 

 

６ 募集人数 ５０名（先着順） 

 

７ 参加対象 単独で歩行が可能な方、年齢不問。 

 

８ 参 加 費 参加費無料 

 

９ 持 参 物 タオル、飲み物（熱中症対策用）等。 

       ノルディック・ウォーク用ポールをお持ちの方はご持参ください。 

       お持ちでない方には、無料でレンタルポールをお貸しします。 

 

10 注意事項 ウォーキングにふさわしい格好でお越しください。 

       ※小雨決行。荒天・大雨の場合は中止します。 

 

11 申込方法 裏面の参加申込書に必要事項を記入のうえ、福井県社会福祉協議会まで 

FAXもしくはメール等でお申込みください。申込締切 ９月１２日（木） 

 

 

ふくい健康長寿祭 2024 

ノルディック・ウォーク体験 実施要項 

 



12 日  程 

（１）受 付   9：00 ～  9：30 

（２）開始式   9：30 ～ 10：00(ウォーミングアップ） 

（３）ＮＷ体験  10：00 ～ 11：30 

（４）終了式   11：30 ～ 12：00(クーリングダウン） 

 

13 申 込 先 

  ○ふくい健康長寿祭２０２４開催事務局 

  〒９１０－８５１６ 福井市光陽２丁目３番２２号 

  （福）福井県社会福祉協議会 地域福祉課 地域共生グループ内 

  TEL:０７７６－２４－２４３３ / FAX:０７７６－２４－００４１ 

  E-mail:sukoyaka@f-shakyo.or.jp 

 

14 問合せ先 

 ○福井県ノルディック・ウォーク連盟（担当：四谷 憲夫） 

  TEL:０９０－２０９８－６０９４ 

 



【申込先】FAX：0776-24-0041 

E-mail：sukoyaka@f-shakyo.or.jp 

◇ふくい健康長寿祭 2024◇ 

ノルディック・ウォーク体験 参加申込書 

2024/9/15（日）多田記念有終会館 １階ロビー  

市 町 名  
担当者 

氏 名 
 

担当者 

連絡先 
 

代表者 

氏 名 
 

代表者 

連絡先 

居所： 

TEL： 

 

№ 参加者氏名 年齢 性別 住   所 連絡先（ＴＥＬ） 貸ポール 摘要 

１        

２        

３        

４        

５        

６        

７        

８        

９        

１０        

＊個人情報の守秘義務を遵守し、この申込み名簿は傷害保険等の加入申請以外には一切使用しない 

ことを約します。 

◆レンタルポール（無料）が必要な方は、貸ポール欄に○印をご記入ください。 

◆申込締切 ９月１２日（木） 


