
 

 

  

      
FAX申し込み（この用紙を送信してください） 

FAX０４５－３３２－３１９０ 
保土ケ谷区地域子育て支援拠点こっころ宛 

フリガナ 
 

連絡先 

お名前（ご本人）   ＴＥＬ 

フリガナ 
 

月齢 

お名前（お子様）   才 ヶ月 

      

申込先：保土ケ谷区地域子育て支援拠点こっころ 

〒２４０－０００１ 

横浜市保土ケ谷区川辺町２－５パークタワー横濱星川１Ｆ 

ＴＥＬ ０４５－３４０－００１３ 

ＦＡＸ ０４５－３３２－３１９０ 

共催：保土ケ谷区こども家庭支援課・横浜市こども青少年局 



 


