
様式第４号（第１４条関係） 

 

河南町病後児保育事業利用書 

 

年  月  日 

（病後児保育事業実施施設長）様 

 

（保護者）住 所 河南町           

氏 名               

 

河南町病後児保育事業の利用を申し込みます。 

 

児 童 名 

生 年 月 日 

 

（    年  月  日生） 

利 用 期 間 

年   月   日 から 

年   月   日 まで 

利 用 予 定 時 間    時   分から   時   分まで 

家 庭 で 看 護 

で き な い 理 由 

□仕事の都合 □傷病  □出産  □事故・災害  

□冠婚葬祭  □その他（            ） 

児童の主な症状  

備 考   

 

※必ず、医師の意見書を添えて申し込んでください。 

 


