
曜日 日 月 火 水 木 金 土

＊取り組みの内容によって実費が必要な日があります。　　＊料理・おやつ作りの日は、エプロンを持参して下さい。

＊小町で作った料理やお弁当の残りなどはお持ち帰り禁止とさせていただきます。

申し込み・問合せ先　

FAX(075)334-5511

TEL(075)334-5066

氏名

FAX
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　　　　　　　　　（地域活動支援センター「小町」）　　　　開館日時　月曜～金曜　10:00～15:00  （内容・日程変更の場合があります）
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送迎希望

京都市東部障害者地域活動支援センター「小町」

〒604-8437　京都市伏見区醍醐高畑町３０－１　パセオダイゴロー西館４F
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