
よこはま港南地域療育センター 

 

療育講座 申込用紙 
申込日： ２０２  年    月    日 

講座Ｎｏ 

 

 

【講座名】 

 

開催日：      月     日 

診察券番号 
 ＊診察券の番号をお書きください（１３０７…） 

お子さんの 

お名前 

フリガナ 

 

学年 
小学（  ）年生 

年長・年中・年少・2 歳児・1 歳児・0 歳児 

所属 

※該当するものに○をお付けください 

学齢 [特別支援学校   個別支援級   通級   一般級] 

未就学 [外来※外来の方で、現在利用されているグループがあれば○ 

              （たまご・アプローチ・アシスト・かんがるー・ぽっぽ・こいぬ ） 
・通園  ・ぴーす  ・初診申し込み中] 

参加される 

保護者の 

お名前                               

フリガナ 

 

 （ 父／母／祖父母 ） 

電話番号 
＊日中つながりやすい番号をお書きください 

 

（父携帯／母携帯／自宅／その他） 

 ご記入後、１F 受付へ提出するか、療育講座ポスト（１F 受付横）へ投函してください 

き
り
と
り
せ
ん 

よこはま港南地域療育センター 

【お願い】 
 

☆申込用紙の項目は全てご記入ください。 
 

☆講座を欠席される場合には、お電話等でセンターまでご一報ください。 
  ℡ 045-882-1210（代表）  

 

☆一部の保育のある講座（ご案内の保育に○のある講座）を除いては、保育は 

ありません。小さいお子さんはお預けの上お越しください 

（一時保育の情報等は、事前にソーシャルワーカーまでご相談ください）。 

 

☆講座参加のみの来所の場合は、駐車場の利用はできません。公共交通機関

をご利用いただくか、近隣の有料駐車場をご利用ください。    

 

療育講座 申込 控え 
＊切り取って保護者の方がお持ちください＊ 

申込日： ２０２   年    月    日 

講座Ｎｏ 

 

【講座名】 

 

開催日：      月     日 

お子さんの 

お名前 

フリガナ 

 

参加される 

保護者の 

お名前                                   

フリガナ 

 

        （ 父／母／祖父母 ） 

 

 

 

 

             

控 


