
[bookmark: _Hlk222212785]明石市子育て応援ヘルパー利用券交付申請書受付番号　

令和　　年　　月　　日
明石市長　様
〒　　　　－　　　　　　　　  　　　　
                                             住　 所　　明石市　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　                                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
申請者(利用者)　                                  
対象児との続柄　　　　　　　　　　　
電話番号　 　　　　　　　　　　  　　　　　　　　 
　　明石市子育て応援ヘルパー利用券の交付について、次のとおり申請します。
なお、ヘルパー派遣利用にあたり、本申請書に記載された事項を、必要に応じ明石こどもセンター、地区
担当保健師等の関係者に情報提供することに同意します。

	対象児
	氏 (フ　リ)   名 (ガ　ナ)
	生 年 月 日
	保育所等の名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	同居家族
(申請者、
対象児以外)
	氏 (フ　リ)　名 (ガ　ナ)
	対象児との続柄
	備　　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	緊急連絡先
	氏 (フ　リ)　名 (ガ　ナ)
	対象児との続柄
	連　絡　先

	
	
	
	

	備考：



