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鶉靡覺

1カ月～ 1週間前に、裏面の利用申込書を記入のうえ郵送にてご予約ください
*ホームページのアンケートフォームに入力して、お申込みいただくこともできます
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申込みいただいた内容を確認し、健診同行決定通知書を事業者から送付します
*申込みが多数重なつた場含は先着順とします

出発希望時間の 15分前にご自宅ヘバ…トナーが到着します

徒歩または公共交通機関で移動します (難しい場合はご相談ください)

1人の抱つこ、チャイルドシ…卜とベビーカーの
装着や操作、健診時の衣類の着脱おむつ交換、貴重品以外の荷物持ち

2人同時の抱つこ、調乳を含む授乳、貴重品の持ち運び、安全が確立されて
いないチャイルドシートやベビーカーの操作、健診同行以外の支援

【できること】

【できないこと】

自宅到着後、パートナーヘ料金をお渡しください

(料金は下記のとおりです、お釣りがでないようにご準備ください)
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裏面の利用申込書を記入して郵送、またはホーム

アンケートフォームに入力してお申込みください

日、決定通知書をお送りさせていただきます
一、健診日2日前までに届かない場合

しますが、下記電話番号にこ連絡ください

ャンセルする際は早急に下記電話番号まで

052‐778‐7033
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(健診日) (いずれかに○)
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マンション名までご記入ください
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*日中ご連絡の取れる携帯電話番号をご記入ください
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