
様式第1号(第9条関係) 

  
登録番号 

  

 

那珂川市病児・病後児保育事業利用登録書 

 

年   月   日   

  

（あて先）那珂川市長 

 

那珂川市病児・病後児保育の実施に関する規則第9条の規定により、次のとおり申請します。 

また、本事業に係る利用登録書および利用申込書の内容について、実施施設、福岡県及び関係市

町村に提供すること、及び、住民基本台帳を閲覧することに同意します。 

ふりがな 

 

児童氏名 

 

------------------------- 
男 ･ 女 生年月日    年   月  日 

保護者氏名                      電話     ―      ― 

住所 

〒   -        

 

 

園又は学校等 

の名称 
名称                               

かかりつけの 

医療機関等 
病院名                   電話    ―   ― 

その他  

 


