
令和６年   4月

  5月 27

  6月

  7月 22

  8月

  9月 30

10月

11月 25

12月

令和７年   1月 27

  2月

  3月 24

担当の保健センターへお申し込みください。

TEL　０３－３３５１－５１６１

FAX　０３－３３５１－５１６６

TEL　０３－３２００－１０２６

FAX　０３－３２００－１０２７

TEL　０３－３９５２－７１６１

FAX　０３－３９５２－９９４３

四谷保健センター

東新宿保健センター

落合保健センター

令和７年度　すこやか子ども発達相談 （予約制）

時間：午後１時４０分～午後４時１５分
場所：牛込保健センター

牛込保健センター
TEL　０３－３２６０－６２３１

FAX　０３－３２６０－６２２３

実施日（すべて火曜日）

（窓口時間 平日8:30～17：00）


