様式１－B
福岡市ベビーシッター派遣事業利用申込書（対象者B用）
　　 年　　　月　　　日 
下記のとおりベビーシッター派遣事業の利用を申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１ 利用者について

	申請者住所
	

	申請者氏名
	

	電話番号
	

	子の氏名
	

	子の生年月日
	


　　　
２　ベビーシッター派遣事業利用について

	利用申込を行った区役所および保育施設等
	　　　　名称：
※申込状況について上記区役所へ照会することに　□　同意します。

	定期的な保育を必要とする事由
	

	定期的な保育を必要とする事由の発生日
	

	利用日数（予定）
	　　　　日間

	利用時間（予定）
	　　　　時間


