
子育て相談＊ママ・カフェ 申込書 

参加会場  inほいっぷ                     ＜相談日＞       年     月     日 

フリガナ  お子さんとの間柄 

※参加者氏名   

※お子様について 
 歳  （男性  ・  女性） 

保育園・幼稚園 小学校 中学校 高校 その他（             ） 

 住 所  

 連絡先の電話番号  

 E-Mail  

相談にあたり、参考にさせていただきますので教えてください。 

【子育て相談「ママ・カフェ」は初めてですか？】    はい ・ いいえ      

※病院名をご記入ください 

【医療機関を利用していますか】  はい（             ） ・ いいえ 

                          ※具体的に教えてください 

【何か療育を受けていますか】  はい（                                    ） ・ いいえ 

気になっている事、質問等がありましたらご記入ください。 

 

 

 


