
申込用紙 申 請 日 令和 年 月 日

住 所

〒 －
黒石市

電 話 番 号 （ ） －

保 護 者 の
お 名 前

メ ー ル
ア ド レ ス

お 子 様 の
お 名 前

（ふりがな） 令和 年 月 日生まれ

男 ・ 女

ご 要 望 等

当会SNSへの
写 真 掲 載

希望する ・ 希望しない

お申し込みは①か②いずれかの方法でお願いします。

①上記申込用紙にご記入の上、郵送またはFAXにてお送りください。
• 郵送先：黒石市境松一丁目1番地1 黒石市社会福祉協議会
• FAX番号：0172-53-2756

②下記QRコードから上記の必要事項をご記入の上、送信してください。

令和8年4月2日から令和9年4月1日に生まれた
赤ちゃんを育てるご家庭を対象に、おしりふき1箱を
プレゼントします。ご自宅に持参いたしますので、
下記にてお申込みください。
 ※訪問の日時調整のため 0172-52-9600（黒石市社会福祉協議会）
よりお電話いたしますので、ご対応お願いいたします。
・当会SNS（ホームページ、Instagram、Facebook）にて訪問時の
様子を掲載し、赤ちゃんの紹介をしています。（希望者のみ）

DMにて メッセンジャーにて

おめでとう訪問
黒石市社会福祉協議会からのお知らせ

Mail
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