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サクマタ親子コンサートの開催のおしらせ 
 
桜台マタニティクリニックは平成 24 年 11 月で 5 周年を迎えました。今までご出産いただいた方より同

窓会様な場のご要望をたくさんいただいてきました。そこで今回、サクマタ親子音楽会を企画しました。

ご希望の方は奮ってご参加下さい。 
 
日 時 平成 25 年 6 月 22 日（土） 午後 2 時～午後 3 時 30 分 
場 所 IMA ホール 練馬区光が丘 5-1-1（光が丘 IMA 4 階） 

Tel: 03-3976-2000 
演 奏 内 容 管弦 5 重奏および歌（武蔵野音楽大学 OB、OG の皆さん） 

（親子で楽しんでいただける曲を選んで演奏していただきます） 
参 加 条 件 開院より平成 24 年 6 月 30 日まで＊に桜台マタニティクリニッ

クでご出産いただいた方とそのお子さん 
 （一人でも多くのお子さんに参加をしていただくため、大人の方のお申

込みはお子様 1 名の場合は 1 名のみとさせていただき、またご兄弟も当

院で出生したお子さんのみのお申込みとさせていただきます。） 
参 加 費 無料 
申し込み方法 往復はがきに以下の内容をお書きの上お申し込み下さい。 
締 め 切 り 先着順、定員になり次第締め切らせていただきます。 
＊当院リピーターさんで１人お子さんがご参加の場合、上記期間以降に出生のお子さんも参加はしていただけますが、 

席はおとりできませんのでご了承下さい（抱っこでお願いします）。なお、その場合もお申込み用紙にはお子さんの 

お名前、生年月日をお書き下さい。 

 

往復はがきに以下の内容をお書きになりお申込み下さい。 
＜往診はがき＞ 
お母様の診察券番号、連絡先電話番号、住所をお書きになりその下に 
参加される保護者氏名（お父様とお子様のペアも可）、参加されるお子さん全てのお名前と

出産年月日をお書き下さい。 
＜返信はがき＞ 当日はこのはがきが参加証となりますので必ずご持参下さい。 
表紙：お住まいの住所および氏名を必ずお書き下さい。 
裏面：参加希望される方の全員のお名前と年齢をお書き下さい。 
書き方につきましては裏面をご参照下さい。 
 

 

 

 



申し込み往復はがきの書き方 

 
● 定員になり次第締め切らせていただきます。その場合、お申込みいただきましてもお断りする場合がござ

います。ご了承ください（定員になりましたら、ホームページでご案内します）。 

● この音楽会に関する電話でのお問い合わせはご遠慮下さい。お問い合わせはホームページのお問い合わせ

e-mail（info@sakuradai-mc.com）でお願いいたします。 

● お申込み後キャンセルの場合はe-mailで必ずご連絡下さい。 

● 会場客席内は飲食禁止です（ロビーでの飲食は可。なお授乳室はご用意いたします）。 
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