
病児保育事業利用登録申請書 

 

          年   月   日 

 

医療法人むつき会 おひさま保育園 

理事長 佐久間 源三郎 殿 

 

 

申請者 住所  

     氏名 

                     電話 

 

下記の通り病児保育事業の利用について申請します。 

 

事業の利用を希望する児童 

氏名 

 

生年月日 

在園名等               

保育所・幼稚園・小学校・その他の施設 

 

児童の家庭

状況 

(事業の利用

を希望する

児童を除く) 

氏名 続柄 生年月日 年齢 職業 

     

     

     

     

     

備考 

 

 


