
       T       E       L       .     

       お       申       込       み       は       電       子       申       請       ま       た       は       お       電       話       ・       詳       細       は       ホ       ー       ム       ペ       ー       ジ       か       ら     

       未       就       園       児       の       託       児       あ       り            無       料            先       着       １       ２       名            限       定     
       ［       首       の       す       わ       っ       て       い       る       お       子       様       に       限       る       ］     

       申       込       み     

       西       尾       市       健       康       課     
       （       西       尾       市       保       健       セ       ン       タ       ー       内       ）            西       尾       市       ホ       ー       ム       ペ       ー       ジ     

       運       動       指       導       員       、       保       健       師     

       キ       レ       イ       に       や       せ       る       た       め       の       運       動       ・       講       話     

       [       初       め       て       の       方       優       先       ］     


