
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

赤ちゃんの日「赤ちゃんマッサージ」参加申込書       申し込み   月    日 

（ふりがな） 

大人（保護者）の名前                             

（ふりがな）                               誕生日 

赤ちゃんの名前                   （男・女）  令和 年  月  日   

住所〒   ― 

 

電話番号（当日連絡がつく番号をお願いします） 

５月１３日（火） 

１０：３０～１１：３０ 

ハートフルセンター２階和室 

 

赤ちゃんとふれあうことは 

愛情を伝える一番の方法です。 

マッサージを通してたくさんの 

愛をはぐくみませんか。 

参加費   無料 

対象児   生後６か月までの赤ちゃん 

持ち物   バスタオル 

☆申し込みが必要です。 先着１０組 

ゆめはーと寒河江TEL ０２３７－８３－３２２５ までお問合せ下さい。 

きりとりせん 


