
～産後こそ、みんなの力を借りながら～

お名前

年　齢 10代 ・ 20代 ・ 30代 ・ 40代

50代 ・ 60代 ・ 70代 ・ 80代以上

男性 ・ 女性 ・ 回答しない

※該当するものを◯で
　囲んでください。

※該当するものを◯で
　囲んでください。

該当するものを◯で囲んでください。
有り ・ 無し 

性　別

お住まいの
市町村

お申込者について

お子様の
ご同伴

受援力のススメ

FAX 058-327-9733 ※先着 120名まで 申込
締切 10月31日（火）

妊娠中 ・ 子育て中 ・ 医療関係者

子育て支援者 ・ その他

乳児 ・ 幼児 ・ 小学生

※有りの場合

主催：岐阜県　
運営：一般社団法人 岐阜県助産師会 (岐阜県委託事業 )

※個人情報の保護に基づき、いただいた情報はサービス向上以外の目的では使用しません。


