
R７年度　親と子の相談室（予約制）

日 曜日

令和７年 ４月 ２２日 （火）

５月 ２７日 （火）

６月 ２４日 （火）

７月 ２９日 （火）

８月 ２６日 （火）

９月 ３０日 （火）

１０月 ２８日 （火）

１１月 ２５日 （火）

１２月 ２３日 （火）

令和８年 １月 ２７日 （火）

２月 ２４日 （火）

３月 ２４日 （火）

担当の保健センターへお申し込みください。

TEL ０３－３２６０－６２３１

FAX ０３－３２６０－６２２３

TEL ０３－３３５１－５１６１

FAX ０３－３３５１－５１６６

TEL ０３－３２００－１０２６

FAX ０３－３２００－１０２７

TEL ０３－３９５２－７１６１

FAX ０３－３９５２－９９４３
落合保健センター

時間：午前９時１５分～１１時２５分（時間予約制）
場所：東新宿保健センター

実施月

牛込保健センター

四谷保健センター

東新宿保健センター


