
（あて先）　つくば市長 様

申請又は保護者氏名

つくば市病児・病後児保育事業を保護者の都合（1.仕事　２．傷病　３．出産　
４．冠婚葬祭　５．その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕のため
利用したいので、申請します。

緊急連絡先電話番号
　　　　　　　　　　　 勤務先等　　　　（　　　　　　）　　

携帯電話　　　　（　　　　　　）　　　　　　
連絡先電子メールアドレス
　 ＠
本日迎えに来る方について
氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　） 続柄（　　　　）

お迎えの予定時間（　　　　　　　時　　　　　　　分）

・明日の利用について
（１．病状によって利用したい　　　２．病状に関わらず利用しない）

※利用を予定している方は、予約状況をご確認ください。

つくば市病児・病後児保育事業利用申請書

生　年　月　日 令和　　年　　月　　日

　　対象児童氏名 （年齢） （　　　　歳    　ヶ月）

　   ふりがな

ふりがな

令和　　年　　　月　　　日

性別 男　・　女

今回の病名

学園みらい保育園


