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子育て支援短期利用事業実績報告書


　　雲仙市長　　　　様
住所　
施設名　
施設長名　



　雲仙市子育て支援短期利用事業実施要綱第6条の規定に基づいて、下記のとおり報告します。

記

事業の種類(□ショートステイ事業・□トワイライトステイ事業)
	[bookmark: OLE_LINK3]保護者
	氏名
	　

	
	住所
	　

	フリガナ
児童氏名
	(男・女)　　　　年　　月　　日生(　　歳)

	養育・保護期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日(　　　日間)

	保護者負担額
	1日につき
　　　　　円×　　　　日＝　　　　　　　　　　円

	備考



