
                                                平成 28年度兵庫県地域府祖父母モデル事業 

 
 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★こちらにご記入ください 

 

お名前 

ふりがな 年代 性別 

 

 

 

    代 

 

 

  男 ・ 女 

 

お名前 

 

ふりがな 年代 性別 

 

 

 

代 

 

 

男 ・ 女 

 

ご住所 

 

〒 

 

 

 

 

連絡先 

 

TEL 

 

 

FAX 

 

Email 

 

 

「子育て協力 シニア 登録書」 

FAX ０６－６４１２－８４４４ 

Mail: kai@npos.cc  担当：甲斐 

子育て応援プロジェクト NPO法人シンフォニー内）あて 

mailto:kai@npos.cc

