様式第8号(第27条関係)

病後児保育利用登録申請書
年　　月　　日
　安中市長　様
保護者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　病後児保育の利用に当たっての登録をしたいので、次のとおり申請します。
	フリガナ
利用者氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日
	性別
	男　・　女

	　
	氏名
	利用者との続柄
	勤務先
	緊急連絡先及び電話番号

	利用者以外の家族の状況
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	父親及び母親の勤務時間
	父親　　　　時　　分から　　　　時　　分まで
母親　　　　時　　分から　　　　時　　分まで

	健康保険の内容
	記号
番号
保険者番号

	病院及び主治医
	　　　　　　　　　　　　　電話番号

	利用者の健康状態
	罹患しやすい疾病
	　

	
	既往歴について
	　

	
	アレルギーについて
	原因物質
症状
食事制限の必要性(　有り　・　無し　)

	
	健康に関する留意事項
	　


り








