様式第1号
静岡県庁内一時預かり保育施設利用申込書
（あて先）
静岡県経営管理部福利厚生課長　　　　　　　
申請日　　令和　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住所　　　　　　　　　　　
（保護者）　氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（県職員は所属　　　　　　　　　　　）
電　話　　　　　　（　　　）　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
静岡県庁内一時預かり保育施設の設置、運営及び利用に関する要領６項の規定により、静岡県庁内一時預かり保育施設の利用の承認を受けたいので、次のとおり申込します。
	一時的な保育を受けようとする乳幼児
	１
	ふりがな
氏　　名
	
	性　別
	
	続　柄
	

	
	
	生年月日
	Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日（　　歳　　ヶ月）

	
	２
	ふりがな
氏　　名
	
	性　別
	
	続　柄
	

	
	
	生年月日
	Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日（　　歳　　ヶ月）

	迎えに来る人
	氏名　　　　　　　　　　　　（乳幼児との続柄）
住所　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用日時
	令和　　年　　月　　日（　　　）　　　　　時　　分～　　時　　分

	ﾍﾞﾈﾌｨｯﾄ手帳
	なし　・　申請中　・　あり　（手帳名義　　　　　　　　　　　　　　　）

	緊急連絡先

	氏名（乳幼児との続柄）
	勤務先等所在地
	電話番号

	
	　　　　　　　（　　）
	
	

	
	　　　　　　　（　　）
	
	

	用務先
（県庁来庁者のみ）

	用務先「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　課・室　　」
用　件「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」



〔下欄は利用終了後に記入して下さい〕　　　　　　　
	確認者（乳幼児を迎えにきた人）
（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）


	※利用時間

	　時　　分から　　　時　　分まで

	※保育料
	
	※領収確認者（職員）
	


※印欄は、記入しないでください。

確認欄�
�
�
�
 








