
別記様式第２号（第５条関係） 

病後児一時保育申込書 

年  月  日 

野々市市長 宛 

 

申込者（保護者）住所 

氏名 

                    電話番号 

 

利 用 施 設 名 
 

児 童 名 

(愛 称) (           ) 

男 

女 

生年

月日 

年  月  日 

(   歳   月) 

通園保育園名 
保育園 TEL   ― 

主 治 医 名  
    TEL   ―      

保 険 者 名  
 

記号  番号  

希 望 期 間  

希 望 時 間  

年  月  日 ～    年  月  日 

    ：    ～    ： 

申 込 理 由  

(具体的に記入し

てください。) 

  

緊
急
連
絡
先 

優先順位 氏  名 電  話  番  号 

１ 

 

 

 

(続柄：    ) 

自 宅  

勤 務 先  

携帯電話  

２ 

 

 

 

 (続柄：    ) 

自  宅  

勤 務 先  

携帯電話  

 


