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	産後の心と体の リカバリーを サポート！
	―ママのためのセルフケア講座－
	６/
	受講料
	600円
	産後2か月以降3年以内の方　12名（応募者多数の場合は抽選）
	６月９日（火）




	参加申込書（窓口、FAX、郵送用）
	（FAX番号:079-287-0805)
	令和８年度　男女共同参画啓発セミナー①

	「産後の心と体のリカバリーをサポート！ 　－ママのためのセルフケア講座－」
	令和8年6月23日（火）・6月30日（火）
	午前10：00 ～ 正午　
	フィットネスルーム（イーグレひめじ３階）
	お名前（フリガナ）

	（　 　歳 ）
	メールアドレス
	産後の期間

	　 　年　　か月　
	赤ちゃんの同伴の有無をお知らせください
	（　　有　・　無　　）
	日時
	場所
	住所
	電話番号





