
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

吹田市すこやか親子室では、保健師・栄養士・歯科衛生士が出前健康講座を実施していま
す。 
ぜひご活用ください。 

 
～テーマ例～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
   

費用 無料 
    

対象 吹田市内に住む妊産婦や乳幼児(0～6 歳未満)を持つ保護者が集まる場 

 
   申し込み方法 

次頁の申し込み用紙に必要事項をご記入のうえ、開催日の１か月前までに FAX・ 

郵送・メールでお申し込みください。 
 
   日時・会場 会場手配や日時の設定は依頼者でお願いします。 
                             
                                         
 
 
 
 
 

●申込み・問合せ先● 

吹田市すこやか親子室             吹田市すこやか親子室南千里分館               

〒564-0072 吹田市出口町 19-2     〒565-0062 吹田市津雲台 1-2-1  

         保健センター３階              千里ﾆｭｰﾀｳﾝﾌﾟﾗｻﾞ 4 階 

TEL 06-6339-1214           TEL 06-6155-2812   

FAX 06-6384-1175         FAX 06-6831-5705 

 

 

 【保健師】 
  ・子どもの成長、発育に合わせた関わり方のポイント 
  ・考えよう！子どもとメディア 
  ・夏の過ごし方、冬の感染症 
  ・子どもの事故発生予防 
  ・いやいや期の関わり方 
  ・卒乳の時期や方法について 

【栄養士】 
・離乳食のすすめ方 
・幼児食について 

【歯科衛生士】 
・乳幼児のむし歯予防 

 
※出前健康講座と共に個別の育児相談も 

対応させていただきます 

ここにあるテーマ以

外でも、母子に関す

る講座のご希望があ

れば、ご相談に応じ

ます♪ 



 

令和  年    月    日 

吹田市児童部                          

すこやか親子室長 あて                                        

 

 

出前健康講座の職員派遣について（依頼） 

 

                                            団 体 名                             

 

                                            住    所                             

 

                                            代表者名                             

 

                                            電話番号                             

次のとおり出前健康講座への職員派遣を依頼します。 

 開催 

希望日 

第一希望 令和    年    月    日（   ）      時   分  ～       時   分 

第二希望 令和    年    月    日（   ）      時   分  ～       時   分 

会   場 
 

集会等の名称 

及び 

開催目的 

（名称） 

 

（目的） 

 

テーマ 

及び 

内  容 

 

対象者 
 

                                 参加予定人数（           ）人  

周知方法  

派遣希望職員  

担当者の 

連絡先 

 

（氏名） 
 

（連絡先） 

備考 
 

＊開催日の１か月前までに提出して下さい。 

申込み用紙 


