
　寝屋川市立子育てリフレッシュ館条例施行規則第７条第２項の規定により、次のとおり申請します。

確認書類
□子ども医療証

□その他

かかりつけ病院名
（科目、医師名も分かれば記入してください。）

【特記事項】

続柄

氏名

緊
急
連
絡
先
②

フリガナ

ＲＥＬＡＴＴＯ　一時預かり事業利用登録申請書

  　　年　　月　　日

住所 　寝屋川市

申請者氏名

(宛先)寝屋川市長　

下記のとおり申込みを行います。

登録№

寝屋川市

携帯番号

続柄

男　・　女

氏名

フリガナ

生年月日
  　　年　　月　　日生

歳　　　か月児童氏名

フリガナ

連絡先
氏名

　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　（　　　　）

勤務先

保
護
者

住所

続柄

勤務先
所在地

勤務先
電話番号

保
護
者
に
代
わ
る

緊
急
連
絡
先
①

フリガナ

連絡先


