第１号様式（第５条関係）
短期入所生活援助（ショートステイ）利用申込書
年　　月　　日
（宛先）防府市長


（申込者）〒


住　所　　防府市



氏　名　　　　　　　　　　　印

防府市短期入所生活援助（ショートステイ）を次のとおり申込みます。
なお、利用料確認にかかる市民税課税台帳の調査について了承します。
	児　　　　  童
	氏　　　名
	
	性別
	男 ・ 女

	
	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　)
	
	年齢
	

	
	学　校　名
	
	学年
	
	担任
	

	保　  護　  者
	氏　　　名
	
	生年月日　
	　　

	
	住　　　所
	
	児童との続柄
	

	
	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)
	
	緊急連絡先
	

	 eq \o\ad(家族構成,　　　　　　　)
	氏    名
	年齢
	続柄
	職　　　　　　業
	摘　　要

	
	
	
	
	
	

	 eq \o\ad(希望施設等,　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(申込み理由,　　　　　　　)
	該当するものを○で囲んでください。

（１）児童の保護者の疾病

（２）育児疲れ、慢性疾患児の看病疲れ、育児不安など身体上又は精神上の事由

（３）出産、看護、事故、災害、失踪など家庭養育上の事由

（４）冠婚葬祭、転勤、出張や学校等の公的行事への参加など社会的な事由

（５）経済的問題等により緊急一時的に母子保護を必要とする場合

	申 込 み 期 間
	年　　月　　日 (    ) ～　　 

年  　月 　 日 (    )　　 　　　         　　　　  日間

	児童の健康状態
その他留意事項
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


