
第 1号様式(第７条関係）

申請者

（方書）

氏名

続　柄

　（申請者と同じときは省略）杉並区　　　　　　　　　　　　　丁目　　　　　番　　　　　号　　　　　　

　　　　氏　　　　名

利用希望施設等

　学校･保育園･幼稚園等

　ふりがな

　氏　名

健康状態・注意事項

　　また、下記太枠内の情報をショートステイ事業受託者に提示することに同意します。

住　所

　　　　生 年 月 日

〒　　　　　－

　ふりがな

　氏　名　

健康状態・注意事項

　ふりがな

　氏　名

　　　　生 年 月 日

　　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　から　　　　月　　　　日（　　）までの　　　日間

緊
急
時
連
絡
先

　杉　並　区　長　宛

杉並区　　　　　　　　　　　丁目　　　　　番　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　（　　　　　　　）

　　下記のとおり新規（変更）申請します。なおショートステイ利用に当たっては、住民基本台帳情報、

　住民税情報、生活保護情報の各システム(区の電子計算機に記録されているもの)の利用に同意します。

記

　　　年　　月　　　日（　　歳）　　

住所

利
用
児
童

住　　　　　　　所 　電　話　番　号

　    年    月　　　日（　　歳）　　
1

健康状態・注意事項
2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

3

杉並区子どもショートステイ新規（変更）申請書

　　利用期間

申請理由

　　　年　　月　　　日（　　歳）　　

　学校･保育園･幼稚園等

　      生 年 月 日 　学校･保育園･幼稚園等


