
第１号様式（第９条関係） 

令和  年  月  日 

 

多摩市リフレッシュ一時保育事業利用登録申請書 

 

  多摩市長     殿 

申請者  住所               

（保護者） 氏名               

電話    （   ）      

 

  多摩市リフレッシュ一時保育事業実施要綱第９条第１項の規定により、次のとおりリフレッ

シュ一時保育事業の利用の登録を申請します。 

また、この事業の円滑な運営に協力するため、利用登録条件を承諾します。 

対
象
児
童 

氏名
ふりがな

 性別 生年月日（年齢） 

ふりがな      

 年  月  日（  歳 ヵ月）  

ふりがな     

  年  月  日（  歳 ヵ月）  

児童の健康状態及び注意事項 別紙「児童の健康状態」のとおり 

保
護
者 

氏名
ふりがな

 続柄 年齢 緊急連絡先電話番号 

ふりがな 

 

  

 

ふりがな 

 

  

 

 

利用登録条件 

リフレッシュ一時保育事業を利用する者は、児童の保育の安全及び健康管理に万全を期

し、この事業の円滑な運営に協力するため、下記の事項を承諾するものとします。 

１ 利用の登録に関し、この申請書を市（運営を委託する場合にあっては、受託者）が取扱

うこと。 

２ この申請書の記載内容及びリフレッシュ一時保育の実施過程で市長又は受託者が知る

こととなった個人情報について、児童の安全、健康管理又はこの事業を円滑に相互に運営

するために必要な範囲で、市、受託者、関係医療機関等の間で提供すること。 

３ 多摩市リフレッシュ一時保育事業実施要綱等の諸規定に従うこと。 

 

  

平成 

令和 
平成 

令和 

平成 

令和 


