
様式第２号（第９条関係） 

 

年  月  日 

 

南あわじ市長 様 

申請者（保護者） 

住 所                 

氏 名                

連絡先 

 

病後児保育事業利用申請書 

 

次のとおり病後児保育事業の利用を申請します。 

児
童 

住所  

氏名
ふりがな

 
 男・女 

    年  月  日生 

（  歳  か月） 

保
護
者 

住所  

氏名 

 

 

 

児童との続柄（    ） 

緊 急 

連絡先 

自宅・勤務先 

勤務先の名称： 

電 話 番 号： 

利用施設名  

利用の理由 
 １．就労  ２．傷病  ３．事故  ４．出産  ５．冠婚葬祭 

 ６．その他やむを得ない理由（                ） 

利用期間     年  月  日から    年  月  日まで   日間 

利用時間     時  分から    時  分まで 

 


