様式第１号

年　　月　　日
鹿島市長　　　　　　　　　様

（保護者）

申請者住所

氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号

鹿島市子育て短期支援事業利用申請書

　鹿島市子育て短期支援事業実施要綱第５条の規定により下記のとおり申請します。

１　利用者

児童の氏名

生年月日　　　　年　　月　　日生（　　歳）

保護者との続柄

２　利用したい事業

ア　ショートステイ事業　　イ　トワイライト事業

３利用したい期間

　　　年　　月　　日　　時から　　　年　　月　　日　　時まで

４　利用の理由

（疾病・出産・看護・事故・災害・冠婚葬祭・失踪・転勤・出張など）

具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　緊急時の連絡先（勤務先など）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　）
