様式第１号（第７条関係）
　　　　　年　　　月　　　日

　若狭町長　　　　　　　様

保護者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

若狭町病児デイケア利用登録申請書
病児デイケアを利用したいので、若狭町病児デイケア促進事業実施要綱第７条第１項の規定により、次のとおり申請します。
	対象児童
	ふりがな

氏　　名
	性別
	生年月日等

	
	
	男

女
	年　　　月　　　日　　　歳
（第　子）

	所属
	　　　　保育所・園　　　　　組
　　　　　　　　小学校　　　　年生

	保護者氏名
	
	勤務先
（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	勤務先

（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　）


□　私は、病児デイケア（病児・病後児保育）事業の利用料算定のために、私の世帯全員の氏名、生年月日、続柄並びに生活保護受給の有無、町民税課税状況、児童扶養手当の受給資格、ひとり親医療費助成（母子家庭等医療等助成）の受給資格の有無を調査することについて同意します。


□　私は、病児保育利用料算定のために、利用届出書の写しを住民登録のある広域利用締結市町長あて提供することに同意します。











