
様式第１号（第８条関係） 

 

病 後 児 保 育 申 請 書 

 

   年   月   日  

 

能美市長 あて 

 

   保護者 住 所                

氏 名             ㊞  

次の児童について、病後児保育を利用したいので関係書類を添えて申請いたします。 
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※申請書には、主治医の意見書（様式第２号）を添付してください。 


