
様式第２号（第３条関係） 

 

富山市病児保育室使用承認申請書 

 

年   月   日 

 

（宛先）富山市長 

 

申請者  住所 

氏名 

（病児との続柄    ） 

電話 

 

次のとおり富山市病児保育室を使用したいので申請します。 

病 児 氏 名等 氏名             

（男・女） 

生年月日 年   月   日 

使 用 日 時 年   月   日   時   分から 

年   月   日   時   分まで 

備 考  

事前に利用者登録をしていない場合は、併せて行うこと。 

 


