
様式第1号(第６条関係）

係 園長

受付
保育園

松本市

続柄

℡

℡

続柄 年齢

父

母

1．健康である

2．病弱である 詳しく書いてください。

3．食物アレルギーがある

4．その他

決　定 可　　否

３．　私的　（育児に伴う心理的・肉体的負担の解消等）

番号

２．３に該当する場合はその内容を

１．　労働等（就労・職業訓練・就学等）
２．　緊急等（傷病・災害・事故・出産・看護・介護
　　　            ・冠婚葬祭等）

園長記入欄

保育園  

自　　宅　　電　　話　　番　　号

　

平成・令和　　　年　　　月　　　日生まれ  

（4月1日現在）　　　　　　　　　才

理由

児童の健康状態

※　　　保育園処理欄 令和　　　　年　　　月　　　　日  

かかりつけの医院

保　険　証

登録番号

　電　　話職業・勤務先

一時預かり事業利用登録申込書（児童台帳）

（あて先）松本市長

下記のとおり一時預かり事業を申し込みます。

小児科（内科）

記号

外科

（該当番号に○）

　
家族の状況
（本人を除く）

※
太
線
の
中
の
必
要
事
項
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

   令和 　　　年　　　　　月　　　　　日  

　保護者氏名

　

　フ　リ　ガ　ナ

　児　童　氏　名 　　男　・　女

　フ　リ　ガ　ナ

　緊急連絡先

申　込　日

住　　　　　　所


