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 香美市ファミリー・サポート・センター 
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 御中 
※	
 依頼会員から保育所等に事前に提出してください。 

 
 

 

 

 
香美市ファミリー・サポート・センター連絡先 

香美市立移住定住交流センター内 
香美市土佐山田町本村 214 
専用 TEL：080-5665-2075 

TEL＆FAX：0887-52-8606 
E-Mail: famisapo@inakami.com 

 


