別記様式第１号（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
高畠町病児保育施設利用登録申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　高畠町長　　宛　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　住所

氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
病児保育施設の利用について、利用登録を希望します。また利用にあたっては、下記の事項に同意し、遵守します。
	登録児童
	ふりがな
児童氏名
	
	性　別
男 ・ 女
	生年月日
　　　　年 　　  月　　　 　日
 (　　　歳　　　カ月)　
	血液型
型　

	
	愛称
	
	
	
	

	
	住所
	（〒　　　－　　　　　） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

	
	在籍施設等名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育園 ・ こども園 ・ 幼稚園 ・ 小学校　　 

	
	かかりつけ医
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）医院・病院　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）先生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	新生時期
	出産時の異常（　有　・　無　）
	発育・発達
	ふつう　・　少し遅れている　・わからない

	
	アレルギー
	なし　　・　　　あり　　（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※ありの場合は医療機関のアレルギー検査報告書の写しを添付してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	保護者
連絡先
	氏　名
	
	続　柄
	
	電話番号
	

	
	勤務先名
	
	所在地
	
	電話番号
	

	
	氏　名
	
	続　柄
	
	電話番号
	

	
	勤務先名
	
	所在地
	
	電話番号
	

	家族構成(同居)

	氏名
	続柄
	生　年　月　日
	会社・学校等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	生活保護受給状況
	なし　　・　　あり
	※受給されている方は保護決定通知書の写しを添付ください。

	同意事項
（各項目の(□)に『✓』を入れてください。）
	□　記載事項に変更が生じた場合には、その旨を届出ます。
□　病児保育施設の利用中は、施設の指示に従います。
□　本申請書の写しを病児保育事施設に提供することに同意します。
□　容体急変等緊急の場合には医療機関の診療を受けます。その際に発生する医療費等は、保護者が負担します。
□　町が病児保育施設利用登録（変更）申請内容を確認するため、必要な個人情報（住民基本台帳、生活保護台帳、世帯の課税台帳等）を登録児童が小学校4年生に達するまで毎年確認することに同意します。


　　　　　　　　　　　　　　

登録番号�



�
�









