
利 用 料：０・１歳児  １日 １人 ２,０００円（税別） 

２歳児以上  １日 １人 １,０００円（税別） 

■申込締切：５月８日（月）（定員になり次第締め切ります。） 

■申込方法：下記申込書に必要事項をご記入のうえ大会務局までＦＡＸでお申し込みください。 

申込み確認後、次の書類をお送りいたしますのでお手続き願います。 

・「託児室申込書」・「保護者の方へのお願い」 

・「託児室同意害」・「グループ保険内容」等 

＊申 込 先：第６４回北海道薬学大会事務局（木藤・眞船） 

〒062−8631 札幌市豊平区平岸 1 条 8 丁目 5 −12 

北海道薬剤師会内 TEL :011−811−0184 FAX :011−831−2412 
 

＊そ の 他：賠償責任保険・損害保険に加入します。 

当日の保育は、「特定非営利活動法人北海道子育て支援ワーカーズ」に委託します。 

NPO法人北海道子育て支援ワーカーズ 

〒063−0801 札幌市西区二十四軒 1条 4 丁目 6 −3      TEL:011-632-5180 

      ＵＲＬ：http//kosodate.i-cis.com/       FAX:011-632-5181 

利用料は、当日「託児室受付」にて 

お支払い願います。 
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お申込者 
（保護者）氏名 

 フリガナ 連絡先

電話 
 

お子様 

氏 名 

 フリガナ 
男・女 年齢  歳    力月 

連絡先 

住 所 

 口自宅      〒 
 口勤務先 

お預け 

希望日 

２０日（士） 時間  ：    ～      ： 

２１日（日） 時間              :        ～      ：  

連
絡
事
項 

 

 

第 64 回北海道薬学大会 

託児室のご案内 

開設時間：５月２０日(土)／１日目午前 9 時〜午後 5 時 

５月２１日(日)／２日目午前 9 時〜午後 4 時 対象年齢：1 歳前後〜12 歳 

開設場所：札幌コンペンションセンター内 

 
       

 


