
令和 8 年度  

 

 

  

 

●内容：中期食移行へのポイント、食材の大きさ・固さ等について 

    ※保護者のみ試食あり 

●対象：離乳食を始めて 1 か月くらい経過した 6,7 か月頃のお子さんと 

保護者の方 ※保護者のみの参加も可 

● 申込方法：①江東区 HP（右コードより） 

②お住いの地域を所管する保健相談所へ電話 

③お住まいの地域を所管する保健相談所へ来所 

 

 

 

城東 

保健相談所 

深川 

保健相談所 

深川南部 

保健相談所 

城東南部 

保健相談所 

時間 
①10:30～11:15 

②13:30～14:15 

①13:00～13:45 

②14:30～15:15 

①10:15～11:15 

②13:15～14:15 

①10:30～11:15 

②13:30～14:15 

４月 2（木） 7（火） 23（木） 2  (木) 

５月 14（木） 12（火） 28（木） 14（木） 

６月 4（木） 2（火） 25（木） 4  (木) 

７月 2（木） 7（火） 23（木）   2（木） 

８月 6（木） 4（火） 27（木）   6（木） 

９月 3（木） 1（火） 17（木）      3（木）     

１０月 1（木） 6（火） 22（木）   1  (木） 

１１月 5（木） 10（火） 26（木）    5（木） 

１２月 3（木） 8（火） 17（木）    3（木） 

R9.１月 7（木） 12（火） 28（木）    7（木） 

２月 4（木） 2（火） 25（木）    4（木） 

３月 4（木） 2（火） 25（木）    4（木） 

白河 3-4-3-301 

℡3641-1181 

FAX3641-5557 お問合せ 

大島 3-1-3 

℡3637-6521 

FAX3637-6651 

南砂 4-3-10 

℡5606-5001 

FAX5606-5006 

枝川 1-8-15-102 

℡5632-2291 

FAX5632-2295 

住 
所 
変 
更 

※R8.12 月以降 
福住 2-3-10-3F 

※①～③のいずれかをお選び下さい。 


