病児・病後児保育事業登録申込書
(新規登録)
登録申込日　令和　　年　　月　　日

宇和島市長　様
住　　　所　宇和島市
(電話番号) 
保護者氏名
(保護者記入欄)

	(ふりがな)
児童氏名①
	
	男・女
	生年月日
	平成
令和　　　
	　　年　　月　　日生

　　　　　(　　　歳)

	
	
	
	
	
	

	(ふりがな)
児童氏名②
	
	男・女
	生年月日
	平成
令和　　　
	　　年　　月　　日生

　　　　　(　　　歳)

	
	
	
	
	
	

	保護者の
連絡先
	父　親
	（勤務先名称）
	（電話番号等）

	
	
	
	

	
	母　親
	（勤務先名称）
	（電話番号等）

	
	
	
	

	保育所等
名称
	保育所等に入所している場合



	

	登録番号
	①
	②


備考








