様式第３号（第８条関係）

雲仙市病児保育事業利用登録申請書
　　年　　月　　日
雲仙市長　様

申請者　　住　所
　　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　電話番号　　　　　　　－　　　　　　－
　下記のとおり、病児保育事業の登録を申請します。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),児童)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),氏名)
	男　
女　
	保育園・幼稚園
小学校名
	

	生年月日
	　　　年　　月　　日
	年　齢
	歳　　　月

	世帯の状況

（同居者全員を記入してください。）
	氏　　名
	続柄
	生年月日
	就労の状況（勤務先）
	勤務時間

	
	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	
	～

	登録期間
	　　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　　　　年　　　月　　日

	緊急連絡先
	電話番号（　　　　－　　　　－　　　　）

	かかりつけの

医療機関
	名称

電話番号（　　　　－　　　　－　　　　）

	被保険者証
	社保・国保・その他
	記号番号
	記号　　　　　　番号

	特記事項
	体質（アレルギーなど）、偏食、くせ等保育上配慮して欲しいことがあれば具体的にお書きください。

既往症

予防接種の状況




　 
【同意書】雲仙市病児保育事業の利用にあたり、私の世帯の課税状況を雲仙市市民税課税台帳により調査することに同意します。また、本申請の内容及び雲仙市市民税課税状況について、実施事業者へ情報提供することに同意します。


保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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