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■クリニック窓口にお渡しいただくか、クリニック内にある玉書箱へ投函してください。





◆まんぼうクラブ◆


メール：pssage_08@yahoo.co.jp











はるこどもクリニック


〒041-1104　亀田郡七飯町本町6丁目7-42


Tel：0138-65-0500　　Fax：0138-65-0501


HP：�HYPERLINK "http://haru-kodomo.com"�http://haru-kodomo.com�
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■参加してみたい行事はありますか？ご自由にお書きください。





ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ�
　�
　�
年 齢�
生 年 月 日�
�
お 名 前�
　�
　�
才�
S・H　　　年   月   日�
�
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ�
　�
　�
年 齢�
生 年 月 日�
�
お 名 前�
　�
　�
才�
S・H　　　年   月   日�
�
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ�
　�
　�
年 齢�
生 年 月 日�
�
お 名 前�
　�
　�
才�
S・H　　　年   月   日�
�






■行事に参加するお子さんのお名前を記入してください。





※簡単で結構です（七飯町本町　など）





ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ�
　�
　�
続 柄�
年 齢�
ご    住    所�
電 話 連 絡 先�
�
お 名 前�
　�
　�
　�
才�
　�
　�
�






■登録される方のお名前を記入してください。





メール�
�
�
�
�
＠�
�
�
�
はがき


（住所）�
(�
〒�
－�
)�
�
�
�
�
FAX�
(�
�
�
)�
�
－�
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■上記で選択した方法のアドレスを記入してください。





（※○で囲んでください）
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