
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ふりがな）       住 所 

保護者名 
  

（ふりがな）  生年月日     /  月齢 

お子さんの名前 
             男 

             女        

 

令和  年  月  日 /   か月 

連絡先（当日連絡がつく番号をお願いします） 

7/21（火） 
10：30～11：30 

先着 10 組  
対 象 : 6 か月までの赤ちゃんと保護者 

会 場：赤ちゃん広場 

持ち物：バスタオル 

参加料：無料 

講 師：井田 真由美氏 
    （日本タッチケア協会認定指導員） 
 

参加申込書 

赤ちゃんの日「赤ちゃんマッサージ」 

※個人情報は、本講座の目的以外には使用しません。        受付日   /     

赤ちゃんマッサージ 
～赤ちゃんとママの心と体をリラックス～ 

申込み・問合せ 

寒河江市総合子どもセンター「ゆめはーと寒河江」 

TEL ０２３７（８３）３２２５ 

※申し込みは、電話か下記用紙に記入の上ご持参ください 


