
主催：川崎市男女共同参画センター（すくらむ 21）

12/26 (月) 9:00 ～受付   電話・FAX・ホームページにて受付。 会場および申込方法の詳細は裏面をご覧ください。

会　場　 　川崎市男女共同参画センター（愛称：すくらむ 21）　2階　第 1・2研修室

対　象　　市内在住・在勤の女性    定　員　　20 名（先着順）

受講料　　無 料       持ち物　　筆記用具

保　育　　あり

　 

看護師免許、助産師免許を取得し、病院で助産師として勤務した後、川崎市立の看護学校 ( 現：川崎市立看護短期大学 )
教員として、看護師の養成に携わる。平成 4年から川崎市保健所保健福祉センター ( 現：保健福祉センター ) に勤務。
平成 26年 4月に出張専門助産院開業。育児相談や女性の健康相談など実施している。

講　師　　高山 富惠 氏（助産師）

・当日は、講座開始前に 1階受付にて保育のお手続きをお済ませください。（保育室利用連絡カードにご記入いただきます。）
  連絡カードには体温記入欄がございますので、可能であれば、予め家で検温をお願いいたします。
・連絡カードはHPよりダウンロードできます。事前にご記入の上持参することも可能です。（アドレスは裏面参照）

先着 10名（1歳～就学前まで）、保育料：350円 /1 人
保育持物：飲み物、おむつ、おやつ、ハンドタオル、ビニール袋、着替え

保育について                         要予約　2/1（水）まで
※1歳未満の
　お子さま同席可

2/5 10:00 ～
　　12:00日

働きながらの妊娠・出産のタイミングって…？自分のベストな選択とは…？　
妊娠・出産の基礎知識を学び、自分のからだについて見つめ直し、
働きながらの妊娠・出産について考えませんか？
乳がんや子宮筋腫など女性特有の病気についてのお話もあります。

働く女性の
　 妊娠・出産

見つめよう、
考えよう！
私のからだ

乳がんや子宮筋腫
女性特有の病気って？

働きながら
出産する
タイミングは？

どうしよう

平成 29
（2017）年



参加申込書
FAX : 044-813-0864 (FAX 受付時間 9:00~21:30)

《 お申込者 ご記入欄 》

【すくらむ21の個人情報保護方針】
私たちは、皆さまからお預かりする個人情報に関して、お申込みの講座運営およびそれに関わる
ご連絡以外の目的には使用しません。また、個人情報を無断で第三者に提供することはございません。

FAXで申込む方は、下記項目にご記入の上、送信してください。
※すくらむ21からの確認の連絡があり次第、受付完了となります。
※FAXお申込後、3日以上すくらむ21から連絡がない場合は、お手数ですが
　再度ご連絡ください。

申込先

川崎市男女共同参画センター
　　　　　　　（愛称：すくらむ 21）

川崎市高津区溝口 2-20-1
電話：044-813-0808
FAX ：044-813-0864

すくらむ 21　　    検 索

〒213-0001

URL：http://www.scrum21.or.jp

携帯電話・スマートフォンで
ホームページから申込む場合
はこちらのQRコードを読み
取ってアクセスしてください。

会場までのアクセス
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2/5（日）10:00～12:00
働く女性の妊娠・出産  ～見つめよう、考えよう！私のからだ～講座名

居住区

お名前

年 代

連絡先
電話番号

フリ ガナ

フリ ガナ

歳　    ヶ月

※あてはまるものに○をつけてください。

  代以上05  ・  代04・代03・代02

あり   ・   なし

あり   ・   なし
※あてはまるものに○をつけてください。

1歳未満のお子さまは同席可能

お名前
年 齢保 育

　　　区 ・ 市外（　　　）

講師に
聞きたい
こと

お子さま
と同席の
希望

お子さまの
お子さまの

保育室利用連絡カードのダウンロードは「一時保育のご利用について重要なお知らせ」   http://www.scrum21.or.jp/news/hoiku/から


