EREVABZHET v/ F54 v V/NALEIERE
Universidade da Prefeitura de Shimane - Unidade Sat ¢ lite do Campus de |zumo.

TSYIVARFORBRRRIRS

Associa ¢ ao de sa Ude materno infantil.

PEBICHFATND I SIILARFDESAZIRIC, FEBE—RICSNUTELDDRXRAZEBLX
L/7:o ?ﬁ%f\_uﬁfc‘:éu ?rf‘E(l:_O) /)ILET—g-

\ Organizamos uma f_esta de interc ambio que possam desfrutar
juntamente com as crian ¢ as.

O alvo sao fam i lias e crian ¢ as brasileiras residentes em |lzumo.

O evento consiste em uma mini palestra, e interc ambio com estudantes
de enfermagem.

(£2@)] FHFHDIFTONT Y~

(Parte 2) Pontos para imuniza ¢ o preventiva.
BiEF: 6838 (B) 10.00~11:00
Data e hor ario: 03/06 (Domingo) 10:00 as 11:00 horas.
XIR : 3mE T ¢ Alvo: Criancas até 3 anos de idade.

(£3E@)] ANE—=VYvyHP—I ! [Parte 3) - Massagem para bebés.
Hig: 7818 (B) 10:.00~11:00

Data e hor ario: 01/07 (Domingo) 10:00 as 11:00 horas.

{2 258~758  Bebésde2 a 7 meses.

B BIRBIIARE US54 hFv /N (BEDH)
Universidade da Prefeitura de Shimane - Unidade Satélite
Campus de lzumo.

X NV RAIVEED@BERDNNE T, | Havera int éprete de portugu és.

BEIBIEHYFEEA Nio hé estacionamento
HOEEOHEIRICZEELHLENTIZEL

Favor ndo estacionar nas vagas dos estabelecimentos locais.

BATTE ¢ TEAE] [CTRAVELEE. X—)b. FAX,
FIEIFEBFETRBAHLESN,

Formas de inscric ao: Formulario de inscric 4o

Favor preencher o formul ario e enviar atrav és de

email, fax ou correio.

ECOTRBERERALTIEL, (HHTT) i 8
Favor estacionar nos estacionamentos municipais locais. (Estacionamentos pagos).

BHAMG [ BIREIIAR BERSIRTZVYI—

{EPR T693 8550 HEMFAMABR 151

Local de inscri¢ &o:

Universidade da Prefeitura de Shimane .

Centro de Interc & mbio Nutricional de Enfermagem. ~

Endere ¢ o: T693-8550 ® wssmEaxua
Izumo shi Nishi Hayashi Gich6 151. e

E-mail i-koryu@u-shimane.ac.jp

FAX 0853-20-0201
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Universidade da Prefeitura de Shimane - Centro de Interc & mbio Nutricional de Enfermagem.
i-koryu@u-shimane.ac.jo

FAX:0853—-20—-0201

NEBEE [ TSI IVABRFORBRRRIAE] BBAE
Formul ario de inscric & o de palestra p Ublica, da

[ Associa ¢ 8o Brasileira da Sa Ude Materno

Infantil |

Atendimento palestra desejada.
KO (RILFEFENTLEEL,
Assinalar com O (circulo),item desejado.

S m A #

Numero de participantes

6H38 (H)03/06(Domingo) RAA
[FHBEROZTHADRAIUN] Adulto
I'Pontos da imuniza¢do da vacinal S
XRRIHEET %}: b
Alvo: Até 3 anos . Crianca (F#h: ¥ Idade)
7H1H (B)01/07(Domingo) X A
[RE—TvH—2]
l'Massagem para bebés | T
XEHR2rA~17 ADFB YA %t% ,
Bebés de 2 4 7 meses Crianca (£t 4~ B Meses)

Assinalar caso, tenha neces:

P REOSHFELNHYFEL=L, OFL TSN,

sidade de cuidados infantis.

£Fr Endereco

?

(5\YAHYE) (Em escrita japonesa)

K £ Nome

EBEEES Telefone

72799 XAEB
NUmero f ax

A—ILTRL R
Endereco email

T DHMIERREIR

Observacgoes




