
様式 1

つくばシルバー人材センター理事長　あて

次のとおり、一時預かり事業を利用したいので申し込みます。

ふりがな

申込理由

幼児の
健康状況
及び

身体状況

※処理欄(記入しないでください)

　年　　　月　　　日

一時預かり事業利用申請書

利用希望
年月日

及び時間

生年
月日

 　年 　 月 　 日

　月　　　日(  )　　　：　　～　　：

　月　　　日(  )　　　：　　～　　：

　月　　　日(  )　　　：　　～　　：

幼児氏名 男・女

年
齢

　月　　　日(  )　　　：　　～　　：

　月　　　日(  )　　　：　　～　　：

　月　　　日(  )　　　：　　～　　：

　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

保護者
　　住　　所

　　電話番号

承　　諾

　(1) 可

　(2) 否  (不承諾の理由：　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　)

　①労働　　②職業訓練　　③就学　　④疾病　　⑤災害　　⑥事故
　⑦出産　　⑧看護・介護  ⑨冠婚葬祭　　⑩その他(                       )

緊急連絡先
氏名及び電話番号

アクセスマップ

354
●タイヤ館

●ケーヨーD2

●菊池内科クリニック

●

谷田部診療所

●
ココス●

ウェルシア●

しまむら

●サカイ

Honda Cars

●

谷田部

総合

運動公園

市民ホール

やたべ

谷田部総合

体育館

保健センター

谷田部交流センター

◀TXみどりの駅

谷田部診療所前

上横場

● ● ●● ● ●● ● ● ● ● ●

19143

シルバー人材センター 子育て支援ルームきずな

電話：070-1457-6062
〒300-2658 つくば市台町1-2-2

谷田部老人福祉センター内2階

谷

田

部

小

ファミリーマート●


