
様式第１号 

和泉市病児保育事業利用登録申込書 

                             令和   年   月   日 

 和 泉 市 長  あて 

                           申込者名            印 

 

  和泉市病児保育事業の利用登録を次のとおり申し込みます。  

保 護 者 氏 名 続 柄 緊 急 連 絡 先 

携帯電話 

 連絡先 

携帯ｱﾄﾞﾚｽ 電  話 

携帯電話 

 連絡先 

携帯ｱﾄﾞﾚｽ 電  話 

※ 生活保護世帯及び市民税非課税世帯に属する利用者にあたっては、利用料の減免を受ける 

ことができます。 

  「非課税証明書」などの証明書類を、利用される施設へ提示してください。 


