
病後児保育室「みんと」利用登録申請書 

令和   年    月    日 

滝尾保育園園長 殿 

 

          申請者    住所                

(保護者)   氏名                

 TEL   自宅  

 

フリガナ 

利用する子どもの名前 
 生年月日 年齢 

 
 

年   月   日 

                

          歳 

 

 

保育所等の名称  

かかりつけ医  

 

 

保護者 

緊急連絡先 

① 

氏名            続柄： 父 ・ 母 ・ その他(    ) 

勤務先           電話： 

携帯番号 

保護者 

緊急連絡先 

② 

氏名            続柄： 父 ・ 母 ・ その他(    ) 

勤務先           電話： 

携帯番号 

保護者 

緊急連絡先 

③ 

氏名            続柄： 父 ・ 母 ・ その他(    ) 

勤務先           電話： 

携帯番号 

 

登録番号 

※この欄は記入しないでください 


