
 

 

 

 

 

 

（裏面に続きます） 



登録       

登録者                 

住 所                    

                    

電 話                    

登録日                 

 ○○○○保育園 00-0000          

中能登町役場子育て支援室 72-3134 
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中能登町 ○○○○〇園 

3 つの   マークは 

一時預かり保育の半日無料

体験チケットになります。 

利用するときは忘れずに 

ご持参ください。 

 


