
様式第１号（第８条関係） 

 

病児・病後児保育事業利用登録申請書 

 

年  月  日 

 

 事業実施者 殿 

 

            申 請 者 住  所 

                 氏  名               

                 電話番号 

 

 大治町病児・病後児保育事業実施要綱に基づく事業を利用したいので、次のとおり

申請します。 

利 

用 

児 

童 

氏  名 性 別 生 年 月 日 

ふりがな 

男 ・ 女 
年  月  日 

（   歳   か月） 
 

ふりがな 

男 ・ 女 
年  月  日 

（   歳   か月） 
 

ふりがな 

男 ・ 女 
年  月  日 

（   歳   か月） 
 

備考 

  別添の「利用児童登録票」を添付すること。 

 


