
「家族の立場からワーク･ライフ・バランスを考える」

申 込 み 票

	　　氏　　名
	　　　
	年  齢
	　　　　　　　　

	お子様の年齢・性別


	

	　　住　　所

	

	 電話番号

	

	ＦＡＸ番号
	

	Eメールアドレス

	

	　託児の希望
	　　　　　
有　　　　　　　　　　無


	以下は託児を希望される方のみご記入願います。

	託児をされるお子様の性別
	

	託児をされるお子様の年齢
	








【 お 申 込 み 先 】


子育て応援とうきょう会議事務局（東京都福祉保健局少子社会対策部計画課内）


FAX　０３－５３８８－１４０６　E-mail  ouen@tokyo.kosodateswitch.jp








