
 

 

 

 

明石市病児・病後児保育 

利用キャンセル連絡書 

施設長様 

 

 明石市病児・病後児保育事業の利用を申し込んでいましたが、必要がなくなったため申込みを

取り消します。 

 

申込者 

（保護者） 

氏名 

 

電話番号 

利用児童 

 

氏名             （    年  月  日生） 

 

利用予定日     月    日(   )～    月    日(   ) 

 

保護者の方へお願い 

病児・病後児保育が必要でなくなった場合は、必ずご連絡ください。 

一人でも多くの方が利用できるようご協力をお願いいたします。 

 

キャンセル連絡先 
開設時間中 

（平日 7:30～18:00） 
左記以外の時間中 

病児保育室ふたば 

当日 7:30 までに 

ご連絡ください。 

電話 078-947-9700 
留守番電話 078-947-9700 

または FAX 078-947-9701 

 

＜FAX 送信先＞病児保育室ふたば 078-947-9701 


