
 

令和８年度第２回尚絅乳幼児食育研究会参加申込み 

 

尚絅乳幼児食育研究会 宛 （FAX：096-363-2975） 

 

所 属 
連絡先

（TEL,FAX） 
職 名 氏 名 

駐車場希望

（有・無） 
どちらかに〇を

つけてください 
 

 

   
（有・無） 

 

 

   
（有・無） 

 

 

   
（有・無） 

 

＊園児の食べ方で「かむ・飲み込むこと」（食べ物を前歯でかじることが苦手な園児への対応等）に関

するお困り事や他の施設の方にお尋ねしたいこと等があれば御記入ください。 


