
 

わらべうたベビーマッサージ（わらべうた産後ダンス）無料体験会確認事項  

申し込み受付の際の確認事項   年  月  日（ ）時間   ：   ～   ：  

１、◆ベビーマッサージ確認事項 （対象年齢 生後 2 ヶ月～１歳まで）親子でご参加 

① 予防注射接種後 48 時間は避けて下さい 

② 当日、下痢・発熱など赤ちゃんの体調が悪いときは避けて下さい 

③ バスタオルなど、赤ちゃんを寝かせる時に敷くものを持参して下さい 

（＊今回は体験会のため、オイルは使わず、洋服の上からになります） 

◆産後ダンス確認事項 （対象年齢 首が座ってから～何歳でも）親子でご参加 

① ママの腰痛がある場合は避けてください 

② 現在妊娠しているときは避けてください 

（当日腰痛がある場合や妊娠されている場合は、産後ダンスは見学していただきます） 

③ 赤ちゃんは首が座っている事、何歳までも大丈夫ですが、ママの体力次第でご参加下さい 

④ 当日、下痢・発熱など赤ちゃんの体調が悪いときは避けて下さい 

⑤ 水分補給お願いします 

２、確認事項 

・開催内容（ベビーマッサージのみ ／ ベビーマッサージ+産後ダンス） 

・定員（       組）※キャンセル待ち受付不可。条件を満たせば当日参加 OK 

・ご予約の受付はお店でお願い致します 開催数日前に予約状況確認の為お電話を致します 

・準備をしていただく物 ジョイントマットもしくはプレイマット（   枚）・ 

ホワイトボード・CD デッキ・机１・椅子・買い物かご（参加者様荷物いれ）  

※店舗にないものがあればお知らせください 

・当日写真撮影の可否の確認 

・ベビーザらス様 ご担当者様のお名前（         様） 

・当日の講師：到着時間 （          ） 

・当日の講師：入店場所 （          ） 

・お客様の受付（           ） 

・お客様のご案内（         ） 

・わらべうたベビーマッサージの本は Amazon でお買い求め下さい 

・ベビーザらス様からのお店のチラシ配布有無 

・わらべうたベビーマッサージ教室などのチラシ配布  

・当日の講師：          携帯電話         メール 

サブ講師：        携帯電話         メール 

 ＊ご連絡は（     ）へお願いします。 

 

NPO 法人わらべうたベビーマッサージ研究会  

https://www.jyosansi.com/ 

お世話になりますが、何卒よろしくお願いいたします 

（メモ） 

  

ベビーザらス（       店様） 



ベビーザらス（       店様） 

わらべうたベビーマッサージ無料体験会受付表 

申し込み受付の際の確認事項     年  月  日（ ）時間  ： ～ ：  

確認事項 （対象年齢 生後 2ヶ月～１歳まで）親子でご参加 定員（     組） 

①予防注射接種後 48時間は避けて下さい 

②当日、下痢・発熱など赤ちゃんの体調が悪いときは避けて下さい 

③バスタオルなど、赤ちゃんを寝かせる時に敷くものを持参して下さい 

（＊今回は体験会のため、オイルは使わず、洋服の上からになります） 

④わらべうたベビーマッサージのホームページやブログへ、本日撮影した写真を掲載させていただい 

てもよいですか? 

⑤水分補給お願いします 

※連絡先お電話番号は、緊急連絡時のみ使用いたします 

NO. 苗字 

 

連 絡 先 予防 

注射 

下痢. 

発熱 

バスタオル 

など持参 

写真撮影 

許 可 

どこで 

知りましたか 

例 フジカワ 080-1111-2222 ○ ○ ○ ○ 店頭広告 

１        

２        

３        

４        

５        

６        

７        

８        

９        

１０        

 

  



ベビーザらス（       店様） 

わらべうたベビーマッサージとわらべうた産後ダンス無料体験会受付表 

申し込み受付の際の確認事項     年  月  日（ ）時間  ： ～ ：  

確認事項 （対象年齢 首がすわった赤ちゃんから 何歳までも）親子で ご参加 

① ママの腰痛がある場合は避けてください。 

② 現在妊娠している場合は避けてください。 

③ 赤ちゃんは首が座っている事、何歳までも大丈夫ですが、ママの体力次第でご参加下さい。 

④ 予防注射接種後 48時間は避けて下さい。 

⑤ 当日、下痢・発熱など赤ちゃんの体調が悪いときは避けて下さい。 

⑥ バスタオルなど、赤ちゃんを寝かせる時に敷くものと抱っこ紐を持参して下さい。 

（＊今回は体験会のため、オイルは使わず、洋服の上からになります。） 

⑦ わらべうたベビーマッサージのホームページやブログへ、本日撮影した写真を掲載させていただ

いてもよいですか? 

⑧ 水分補給お願いします  ※連絡先お電話番号は、緊急連絡時のみ使用いたします 

 

 

NO. 

 

苗 字 

 

連 絡 先 

ママの 

健康状態 

赤ちゃんの 

健康状態 

バスタオ

ルと抱っ

こ紐を 

持 参 

写真 

撮影 

許可 腰痛 

なし 

妊娠し

てない 

首が 

座ってる 

予防 

接種 

下痢・発熱 

体調悪くない 

例 フジカワ 080-1111-1111 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

１          

２          

３          

４          

５          

６          

７          

８          

９          

１０          

（当日腰痛がある場合や妊娠されている場合は、 

産後ダンスは見学していただきます） 

 


