
   

 

 

 

1.お名前（フリガナ）                         

 

2.受講をご希望の講座に〇をつけてください。  

受講 講座名 日 時 お子様年齢 お子様同席 

 ～講話編～ 

噛む力を育てる乳幼児食の基本 

10/29(火) 

14：00～15：30 

      歳 

     ヶ月 

する 

しない 

 ～実践編～ 

時短でやさしい離乳食作りのコツ 

11/16(土) 

14：00～15：30 

     歳 

    ヶ月 

する 

しない 

3.ご住所 

 

4.ご連絡先(TEL 番号またはメールアドレス)  

 

   

くすのき健康栄養センター主催 

 乳幼児期に向けた食育セミナー  
ＦＡＸお申し込み用紙 

くすのき健康栄養センター FAX 番号 06-7506-9780 

http://khn.osaka-shoin.ac.jp  

お申込みフォームはコチラから 

 

※その他の欄にお子様の年齢・同席の有無をご記入ください 

QR コードでアクセス！ 


