
（株）ハッピーナース
ミルキーホーム　　　園

緊急事態宣言期間中に伴う保育施設利用申込書

※緊急事態宣言の期間で、原則として保護者全員が、医療関係、保育・介護・障害者支援関係、自治体関係

インフラ関係（公共交通機関・電力・ガス・水道・通信事業等）、食品・生活必需品供給関係等に従事する者で

家庭での保育が特に困難である場合、または、その他の事情により家庭での保育が特に困難である場合の方が

対象となります。

※在宅勤務のご家庭は、家庭保育をお願い致します。

※当日の申し込みはご遠慮ください。利用者が無い場合は園を閉めますので、事前の申し込みをお願い致します。

※申請の際は、時間短縮保育にご協力ください。

※提出日は５月　日（　）までです。

　　　クラス　　　　　　　　　　　組　　　　　　　　お子さま名

　　　クラス　　　　　　　　　　　組　　　　　　　　お子さま名

　　　クラス　　　　　　　　　　　組　　　　　　　　お子さま名

〇保護者勤務先について

保護者氏名

続柄：（　　　　）

保護者氏名

続柄：（　　　　）

勤務先名称 勤務先名称

勤務先住所 勤務先住所

勤務先 ＴＥＬ： 勤務先 ＴＥＬ：

ＴＥＬ①： ＴＥＬ①：

ＴＥＬ⓶： ＴＥＬ⓶：

※必要に応じ勤務先に連絡することがあります。

〇利用希望日・時間

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

緊急連絡先 緊急連絡先

申請日　　令和2年　　　　月　　　　日



※裏面あり

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

勤務日 月 日 　（　　　　） 利用時間 　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分


