
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

     

   

 

 

☆お願い☆ 

申込みは随時受け付けております  申込先 清水東公民館 橋詰まで 

○毎回参加費として 100円をご持参下さい。 

○当初に公民館保険代として親子で 200円おさめてください。 

○ちびっこ広場お申込書は保険代と一緒に 5月 22日（木）に、ご持参下さい。 
 

 

令和７年 4 月 

清水東地区 

子育て支援委員会 
清水東地区で子育て中の皆さま こんにちは！ 

清水東地区子育て支援委員会主催【ひがし☀ちびっこ広場】を今年度も 

５月より毎月第４木曜日（行事によっては日にちが変更する月もあります） 

午前９時３０分から１１時３０分まで開催します。 

又、清水東公民館の地区のイベントに参加したり、子育てや健康に関する教室、親子のふれあい遊びや広場の仲間と

の交流親睦を深め、楽しい一年になるよう令和 7年度も楽しい計画満載でお届けします。「子どもは地域の宝、子育

ては地域ぐるみ」を合言葉に、子育てを応援します。０歳から乳幼児をお家で子育てされている保護者・祖父母の皆

さま、お友だちを誘って参加して下さい。みんなで楽しく「子育て」「親育ち」「祖父母育ち」をいたしましょう。 

お問い合わせ先：清水東公民館（ＴＥＬ：９８－４５１０） 

５月２２日（木） 

フラワー 

アレンジメント 

7 月２６日（土） 

親子で夕涼み会 

 

夏の一夜 

皆で楽しみましょう！ 

8月２１日（木） 

楽しい 

水遊び 

１２月７日(日) 

餅つきフェス 

１月２９日（木） 

お話出て来い！ 

  

 

 

12月 2５日（木） 

クリスマス 

おたのしみ会 

 

３月１３日（木） 

大きくなったね会 

みんなでお祝いしましょう！ 

２月２6日（木） 

ひな祭り会 
 

６月２６（木）親子で健康体操    

七夕飾り 

 

１１月２7日（木） 

感染症予防 

子育てト―ク 

 

ー 

９月 2５日(木) 

赤ちゃんと 

ママのための 

ベビーヨガ 

 

１０月１２日(日) 

オータム 

フェスタ 



  

 ひがし ☀ ちびっこ広場保護者 各位             福井市清水東公民館 

                                    館 長  小 川 繁 則  

                                       （公印省略） 

                                   地区子育て支援委員会 

                                   委員長 橋詰 たまよ 

                                       （公印省略） 

                              

   時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

日頃は清水東公民館並びに地区子育て支援委員会活動にご理解とご協力を賜り厚くお礼申しあげま

す。清水東公民館で活動するに当たり、公民館では利用者の皆さまが安心して活動していただける

ように、万一の事故やケガに対する傷害保険に加入しています。 

そこで、公民館を利用される団体・グループの皆様に１人、１００円(年額)の保険料負担をお願

いしています。つきましては、ひがし☀ちびっこ広場の参加者にも保険料の負担をお願い致したく 

下記の申込みと共に納入をお願い致します。 

  なお補償額は下記の通りです。詳細や事故時の手続きに関しましては公民館までお問合せ下さい。      

 

 

補 償 額  

         

 

 

 

 

領  収  書 
 

           様    ★   ￥ ２００－         
                        但 公民館保険 保険料として 

（親子２人分） 

       令和 ７ 年   月   日  上記正に領収しました 

                   
〒910-3608  福井市三留町 14―11―1 

福井市清水東公民館 館長 小川 繁則 
 

 

 

 

死亡・後遺障害  ５００万円 

入院（１日当たり） ２，６００円 

通院（１日当たり） １，２００円 

 

 

ひがし☀ちびっこ広場に申し込みます。 

ひがし☀ちびっこ広場申し込み書 申込み年月日 令和 ７ 年  月  日 

申込み
ふ り

幼児名
が な

  生 年 月 日  平成  年  月  日 

保 護 者 名   
連 絡 先

☎ 
 

住   所   

き り と り 線 

 


