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　次のとおり、病児保育事業の利用登録の申込みをします。
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三鷹市病児保育事業利用登録申込書

年　月　日

　また、以下の内容について、市が住民登録及び児童の在籍等の情報を確認すること、市が病

児保育予約システムに登録すること（様式第２号の内容を含む）、実施施設が利用すること及

び市が実施施設より利用状況の報告を受けることに同意します。
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