川島町パパ・ママ応援リフレッシュ事業申込書
申請日　　　年　　月　　日
　川島町長　様
利用者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　
川島町パパ・ママ応援リフレッシュ事業を利用したいため、川島町パパ・ママ応援リフレッシュ事業実施要綱第６条の規定に基づき申込みます。
利用希望日　　　年　　月　　日　　利用希望時間　　　　：　　　～　　　：　　　
	世帯状況
	氏名
	続柄
	年齢
	勤務先等
	勤務時間

	
	
	
	歳
	
	　　：　　～　　：　　

	
	
	
	歳
	
	　　：　　～　　：　　

	
	
	
	歳
	
	　　：　　～　　：　　

	
	
	
	歳
	
	　　：　　～　　：　　

	
	
	
	歳
	
	　　：　　～　　：　　


	送迎者氏名
	続柄
	連絡先

	
	
	自宅
	

	
	
	携帯
	

	
	
	自宅
	

	
	
	携帯
	


裏面に続きます。
（裏　面）
	子ども
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	
	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	
	性別
	男・女
	
	

	子どもの
発育状況
	身　長
	　　　　　cm

	
	体　重
	　　　　　kg

	
	既　往　歴
	　なし・あり（　　　　　　　　　　　）

	
	発　達
	　普通・遅い（　　　　　　　　　　　）

	
	ア レ ル ギ ー
	なし・あり（　　　　　　　　　　　)

	
	こ　と　ば
	　普通・遅い（　　　　　　　　　　　）

	当日の健康
状態
	健　康　状　態
	　普通・悪い（　　　　　　　　　　　）

	
	体　温
	　　　　℃（平常時体温　　　℃)

	
	外　傷
	　なし・あり(しっしん等含む)　　　　

	好き・嫌い等
	食　べ　物
	　なし・あり（　　　　　　　　　　)

	人　見　知　り
	
	　なし・あり（　　　　　　　　　　）

	性　格
	自　己　申　告
	　

	遊　び
	好きな遊び
	　

	常　備　品
	
	　なし・あり（　　　　　　　　　　)

	その他
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


