
 

野田市病児・病後児保育利用登録票 

 

年  月  日  

 

 (宛先)野田市長 

 

保護者氏名             

 

 病児・病後児保育を利用したいので、次のとおり登録します。 

(ふりがな) 

児童氏名 
年  月  日生 男  女 

住所 電話番号 

  (     ) 

児童の所属 

      保育所         幼稚園         小学校 

 

 自宅保育 その他(       ) 

かかりつけの病院等の名称 

 住所                    電話番号  (    ) 

世

帯

構

成 

氏 名 続柄 生 年 月 日 職 業 備 考 

          

          

          

          

          

 


