様式第３号（第５条関係）

病後児保育利用申込書

年　　月　　日　

奥州市長　宛

申込者　住　　所　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

病後児保育を利用したいので、次のとおり申し込みます。
なお、病後児保育事業に要する費用の決定に必要な課税状況を、関係機関に照会することについて、承諾します。
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