
“極低出生体重児とその親のための子育て教室”参加申込み 

 

 ＹＯＹＯクラブは５月～翌年２月までの火曜日（月１回）午前１０時～１１時３０

分におこなっています。 

お申し込みは、下記ご記入の上、神戸市総合児童センター ＹＯＹＯクラブ事務局

までお送りください。後日事務局より日程等連絡させていただきます。 

 

参加申込書 

                       

“極低出生体重児とその親のための子育て教室”への参加を希望します。 

 

（以下の項目を記入してください。）   （記入日）平成  年  月  日 

 

・入院していた病院                             病院  

       ふりがな 

・児氏名             （男・女）  ・愛称 

 

・生年月日               ・出生予定日  

・在胎週数                   ・退院年月日 

・出生体重 

 

・保護者氏名  

 

・住所 〒 

・電話番号 

・家族構成 

 

・最寄りの駅 

 

・教室への他のご兄弟の参加希望 

（年齢の小さいご兄弟は一緒に参加していただいて結構です。 

□有     □無 

その他の希望、又は心配のことがあればお書きください。 

 

 

《送付先》〒650-0044 神戸市中央区東川﨑町１丁目３－１ 

               神戸市総合児童センター ＹＯＹＯクラブ係 

                     TEL(078)382-1300   FAX(078)351-0684 


