
 

 

離乳食の作り方や進め方に不安がある方は、お気軽にご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ・お申し込み】 

下記の二次元コードかメールまたは電話でお申込み下さい。 

お申込みの場合は、①町内会 ②保護者氏名 ③お子さんの氏名 ④お子さんの月齢 ⑤電

話番号 ⑥相談内容 ⑦相談希望日 ⑧希望時間をお知らせください。３日以内（土日祝日除

く）に返信させていただきます。なお、返信がない場合はお手数ですが下記お問い合わせ

先にご連絡下さい。 

 

三川町母子健康包括支援センター（役場健康福祉課健康係内） 

TEL：０２３５－３５－７０３３ メール：kenkou@town.mikawa.yamagata.jp 

 

 

 

 

日  時： 平 日 午前９時３０分～１５時 
 

場  所：三川町役場 健康福祉課 健康係 
 

持 ち 物：４か月健診で配布した離乳食の冊子、
筆記用具 

この時期の 

固さは？ 

大きさは？ 

いつから味付け 

できるの？ 

量は？ 

 

 

令和８年度 三川町 

ごっくん もぐもぐ かみかみ期の 
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