
 

野田市病児・病後児保育利用申請書 

 

年  月  日  

 

 (宛先)設置者 

 

保護者氏名             

 

 病児・病後児保育を利用したいので、次のとおり申請します。 

(ふりがな) 

児童氏名 

年  月  日生  

(  歳  月)  

住所 電話番号 

  (     ) 

利用を希望する理由 

  1 就労  2 傷病  3 事故  4 出産  5 冠婚葬祭 

  6 その他(         ) 

利用を希望す

る日及び時間 

  年  月  日(  )から  年  月  日(  )まで 

 午前 午後  時  分から午前 午後  時  分まで 

緊 急 連 絡 先 
氏名          連絡先の名称 

電話番号    (     ) 

利 用 料 免 除

の 有 無 

有        無 

※有の場合は、市に証明書類を提出して下さい。 

お子さんの健

康状態につい

て 

  

 


