
 

 

 

 

ダウン症児のための赤ちゃん体操  ステップアップ学習会 申し込み用紙 

 

申し込み日    年    月    日 

お名前                      お子様のご年齢    歳   ヶ月 

ご連絡先 

〒   

  

ＴＥＬ      -         -                 （  自宅 ・ 携帯  ） 

参加希望日 希望日に〇をつけてください  （  第１回 ５月１５日  ・ 第２回 ６月１９日   ）   

 

 

  

会場地図  

阪神電鉄武庫川駅(急行停車駅)西改札口を出て 

そのまま西へ徒歩 1 分 

 

                         ※駐車場はご用意できません。 

近隣の駐車場をご利用いただくか、 

公共の交通機関をご利用ください。 

 

 

お問い合わせ先 

西宮すなご医療福祉センター 外来  

〒６６３－８１３１ 西宮市武庫川町２番９号 

TEL ０７９８－４７－４３０３      FAX ０７９８－４９－８２２８ 

E-mail：mail＠sunago.or.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FAX 送信先 ０７９８－４９－８２２８ 


