
 

 

 

子育て中で生活にお困りの方へ、無料で 

 ベビーミルク を提供します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  確認事項：①月年齢 ②利用しているミルクの銘柄 ③事業利用回数 

④アレルギーの有無  ⑤受け渡し方法  ⑥連絡先 

連 絡 先：〒901-0212 豊見城市字平良４６７番地４ 

豊見城市社会福祉協議会（市社会福祉センター内） 

TEL:８５６－２７８２  FAX:８５６－２７７４ 

 
（ささえあい福祉銀行）    

   ベビーミルク支援プロジェクト 

 

 

対象：①月年齢０～１８ヶ月を目安に離乳までのベビー

のいる世帯 

  ②生活にお困りの方  ③豊見城市在住の方 

期間：ひと世帯、月に 1 回、3 ヶ月を目安（個別で検討） 

受け渡し：〇豊見城市社会福祉センターで直接のお渡し

（※在庫確認の為、事前申込が必要です)   

 

支援内容 

この事業は、「共育ステーションつむぎ」様 

のご協力で実施しております 

 

利用申込はこちらへ

      〇直接の来所が困難な方は、 

配達の相談可能です 

その他：お困りの状況に応じて、地域担当 

相談員を紹介します。 

tel:##

