
 E 一関市でほ A" 安心して出産  E 子育てができるまちづくりのために A 妊娠期からの切れ目のない

" さらに子育てがしやすいまちを目指して A 日ご
 E "

平成30 年 @o 月20 日  (土) 平成3O年 Ⅰ @ 月3日  (土)
 u3 :O
研   修

会   場

参加費
参加申

 ` u5 :00 
2週間庭診を通して行う
産後ケアについて (仮題)
一関保健センター
多目的ホール
無料

込み    uO月  uO日 (木) まで

@ 3 : 00～ u 5 : OO
研   修 : テーマ未定
会   場 :一関保健センター               @    @

Ⅰ  E-ノ

多目的ホール
参加費 :無料                          " C"
参加申し込み    u0周25日 (木) まで
氷半日午前中は A 岩手県助珪肺余による 「いいお産の日 ;n一関」

ィベントが行われますので A ご自由にご劃ロください B           ;

参加対象者:一関市または近隣に在住  E勤務しており A 母子保健や子育てに関ねる仕事をしている助産師  E
看護師  E 保庭師等 B                                                                                 :  B

 c d  c一 c B

米‚à肝11修テーマは変更になることがあります B

 c   -" "        -     " "- c  "--""" "-"-"" "" - "                  -- --    " "- c"--"- " --    " - -"---     - --
"       "            A 一      E     -               A -           B間台せ  E 参加申込先 : 一関市健康つくり課へ A お名刊  E 職業 (所属) をお知らせください B

TEL : 0191-21-2160 / 日似 : 0 u91-2 u-4656 / Mail : hokesen⑥city E;ch;nosek; E;wate 
主催 : 一関市   共催 : 一般社団法人岩手県助珪肺余
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(平成30 年度)

口震市田軽師自室廿‚ 
申し込み用紙
参加者のお名前 (ぶりがな)  E 職業 (前屈) をご記入いただき A 下記
までお送りいただくか A メール  E 巨似でお申込みください B

"一一     一 " "

お名前  (ぶりがな) / 職業  (所属)

一

/

 E お問い合わせ ;
健福祉部健康づくり課
26 岩手県一関市川目宝前田 13-1 

下日Ⅰ :0 u91-2 u-2160 
FAX : 0191-21-4656 

一
"一一"""""-"一"一"" c


