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一般社団法人 
日本産後ダイエット協会
代表理事。
北区未来構想委員。

ファザーリング・ジャパン
多摩支部代表。一般社団法人
Poｐ LifeWorks 理事

⽒名（ふりがな）

住所

電話番号

年齢

性別

参加希望⽇
□両⽇
□第1回のみ
□第2回のみ

⽒名（ふりがな）

住所

電話番号

年齢

性別

参加希望⽇
□両⽇
□第1回のみ
□第2回のみ

管理栄養士

✓を付けて
下さい

✓を付けて
下さい

令和 年 ⽉    ⽇妊婦(パートナー)の
出産予定
男性(パートナー)の
育休取得期間
本セミナーに期待する
事がありましたら
ご記⼊下さい

✓を付けて下さい

お⼦さんのお名前（ふりがな）

年齢 年 ⽉⽣まれ （ 歳 か⽉）

保育の有無
□両⽇

□（   ）か⽉取得予定 □未定

□第1回のみ
□第2回のみ
✓を付けて
下さい

産業保健師 3 児のママ


