
南幌 太朗

南幌 太朗

④

011-〇〇〇-△△△△

〇 〇 〇

②

記 載 例

②
１.同居しているご家族全員をご

記入ください。

２．勤務先電話、緊急連絡先電

話は必ずご記入ください。

③ ③利用している施設等について

ご記入ください。

⑤

平成30 ８ 12

✓

④かかりつけの病院がある場合はご

記入ください。

南幌 一郎

なんぽろ いちろう

⑤同意年月日、保護者氏名をご記入

ください。

印鑑は必ず押してください。

〇 〇〇

南幌町〇〇町〇丁目〇番〇号

◆事前に登録申込書の提出が必要です。

児童１人につき１枚提出してください。

①

〇〇

南幌 太朗

南幌 陽子

南幌 次郎

南幌 花子

父

母

兄

妹

昭和60年 3月26日

昭和61年11月11日

平成24年10月23日

令和 2年 4月19日

株式会社〇△□

有限会社〇△□ 080-△△△△-〇〇〇〇

090-〇〇〇〇-△△△△

011-〇〇〇-△△△△

〇△□〇△□

南幌 太朗

☆■◆◇ △□〇△□〇病院

この欄は記入しないでください。

①申込書の提出年月日、保護者氏

名、住所をご記入ください。



問合せ先 ： 北海道空知郡南幌町
　　　　　　　　保健福祉課 子育て支援係

　　　　電話 ０１１－３７８－５８８８（内線２１１）
　　　　FAX ０１１－３７８－５２５５

　　　　平日 ８：３０～１７：００
　　　　（土日祝日と１２月３１日～１月５日を除く）

✓

⑥生活状態について該当する欄に☑してください。

⑦予防接種について該当する欄に〇

してください。予防接種を受けた場合は

回数もご記入ください。

⑥

✓

✓

✓
✓
✓

✓

⑦

✓✓

✓

⑧

⑨

⑩

⑧これまでにかかった病気があれ

ばご記入ください。

⑨食物アレルギーの有無について

ご記入ください。

⑩その他要望等があればご記入ください。


