
様式第１号（第６条関係） 

休日保育利用登録申請書 

ふりがな  
生年月日     年  月  日 登

録
番
号 

 

児童氏名 

（男・女） 

現在通ってい

る保育園等 
 

 

大木町長  様                           令和   年  月  日 

下記のとおり、休日保育の利用登録を申請します。 

 

保護者 住 所  大木町大字                  

 

氏 名                          

 氏 名 年齢 
児童との

続柄 
勤務先 勤務先の電話番号 

世 

帯 

の 

状 

況
（
本
人
以
外
） 

     

     

     

     

     

     

     

健 
康 
保 

険 

証 

社保 ・ 国保 ・ 生保 ・ その他（      ） 

緊 

急 

連 

絡 

先 

自宅電話 
 

記号  番号 
 携帯

（父） 
 

保険者番号（名称）  携帯

（母） 
 

被保険者氏名  

そ
の
他 

（
実
家
等
） 

 

乳幼児医療証受給者番号   

かかりつけ病院名  

所在地              電話  

【特記事項】※障害者手帳の有無等 

 

 ※保育園記入欄 

受付年月日 受付者 園長 

令和    年    月    日 
 

 

 

  


