
様式第６号（第 11条関係） 

年   月   日 

 

恵那市長 様 

申請者氏名          

 

恵那市ファミリー・サポート・センター第３子以降児童利用申請書 

 

恵那市ファミリー・サポート・センター事業実施要綱の規定に基づき、恵那市ファミリー・

サポート・センターの第３子以降児童の利用を申請します。 

ふりがな  生年月日 

会員氏名        年   月   日 

住 所 
 

電話番号（    ）    －     

子 ど も の 状 況  

ふりがな 
生年月日 続柄

ふりがな 
生年月日 続柄 

子どもの名前 子どもの名前

 

年  月  日  
 

年  月  日  

  

 

年  月  日  
 

年  月  日  

  

 

年  月  日  
 

年  月  日  

  

 

年  月  日  
 

年  月  日  

  

備 考  

※第３子以降の児童についての確認書類（保険証、母子健康手帳等）の写しを添付 

※年間 48 時間を上限として通常サポート(１時間 400 円)の利用料金負担を要しない。 


