
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４回   保護者名（             ）お子さんの月齢（  ヶ月） 

                           

★ 子育て支援センターを知ろう！！「ぽっぽかん」の感想をお聞かせ下さい。 

 

 

 

 

★ 今、子育てで悩んでいることはありますか？（○で囲んで下さい。） 

         ある               ない 

★ よかったら子育ての悩みを具体的にお聞かせ下さい。 

（些細な事でも大丈夫ですよ！スタッフから声をかけさせて頂きます。） 

 

 

 

★次回参加の大人の方のアレルギーの有無：無し 

有り  乳・卵・大豆・小麦・（他         ） 
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