（様式第１号）

	
受付No.
保　育　室　利　用　申　込　書
（兼保育台帳）

	保育区分
	月単位
	利用開始希望日：　　　月　　　日

利用希望時間：　　　時　　　分～　　　時　　　分

	
	一時預かり
	利用希望日：（１日のみ利用する場合）
　　　月　　　日
（連続して利用する場合）
　　　月　　　日～　　　月　　　日
利用希望時間：　　　時　　　分～　　　時　　　分

	被　保　育　者
	乳・幼
	ふりがな
	性　別
	男・女

	
	
	名　前
	
	

	
	
	
	続　柄
	

	
	
	生年月日
	
	

	
	乳・幼
	ふりがな
	性　別
	男・女

	
	
	名　前
	
	

	
	
	
	続　柄
	

	
	
	生年月日
	
	

	乳児の場合

母　乳

その他
	
申込理由



院内保育室設置運営要綱第７条の規定に基づき、保育室利用の申込みをします。

令和　　　年　　　月　　　日

兵庫県立西宮病院長　　様

所　属
保護者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　




