
様式第 1 号(第 8 条関係) 

年  月  日 

 

一時預かり事業（一般型）利用申請書 

 

中能登町長 

 

申請者  住所                

氏名                

 

下記のとおり、一時預かり事業（一般型）を利用したいので申請します。 

 

記 

 

住 所 
※申請者と異なる場合に記入 

 

（フリガナ） 

児 童 氏 名 
 

生 年 月 日 
       年  月  日   

（   歳） 
性 別 男 ・ 女 

保 護 者 名 

及び非常時

連 絡 先 

保 護 者 名 
父  非常時連絡先 

電 話 
母  

かかりつけ 

病院 
電 話             

利用保育園 保育園       

利 用 理 由 

１ 就労形態的理由 （保護者の勤め先の事情など) 

２ 緊急一時的理由 （保護者の通院や入院、家族の介護、冠婚葬祭など) 

３ 私 的 理 由  (保護者の育児等に伴う心理的又は肉体的負担の解消等) 

４ そ の 他 （                ） 

※緊急時以外は、利用希望日の 3 日前までに申込みが必要です。 

利 用 金 額 
日額 ２，０００円 ・ 半日額 １，０００円 

（8：00～16：00）  （8：00～12：00 または 12:00～16：00） 

利 用 期 間 

利 用 時 間 

   年  月  日から    月  日（   日間） 

       時  分から    時  分 

※一時預かり事業（一般型）は、お子様の負担を配慮し、週 3 日以内で利用が可能です。 

 

 


