
お名前

電話番号(携帯可)

メールアドレス

医療・福祉、保育・教育関係
などの資格をお持ちの方は
ご記入ください。

助産師　・　　看護師　　・　　保健師　　・　保育士
幼稚園教諭　・　子育て支援者　・　介護福祉士
その他（　　　　　　　　　　                                       　　　）

この講座を受講しようと思っ
たきっかけは何ですか？

参加希望
□全回参加
□単発受講
（□第1回　□第2回　□第3回　※第4回の単発受講はありません）

その他質問事項

浜松の未来を育てる会(ここみ広場運営)

TEL＆FAX　０５３－４５２－５０３７　MAIL　kokomihiroba@gmail.com

※上記アドレスからのお知らせを受信できるようメール設定をお願いします。

浜松版　産前産後ドゥーラ養成基礎講座申し込み

ご住所
〒

FAX・MAIL送信先


