様式第２号（第７条関係）
宇陀市ファミリー・サポート・センター会員入会申込書兼登録書
	会則の内容を順守し、登録・入会をします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

※①②は依頼会員と両方会員を、③④はサポート会員と両方会員を希望する方が記入してください。

	希望種別　　　　１　サポート会員　　　　２　利用会員　　　　３　両方会員

	ふりがな
	　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	男・女
	生年月日

	氏　　名
	
	
	　　　年　　　月　　　日

	住　所
	〒

	連絡先
	ＴＥＬ
ＦＡＸ
	緊　急
連絡先
	ＴＥＬ

	同居家族
会員を除く
	小学校就学前（　　）人・小学生（　　）人
中高生（　　）人・その他（　　）人
	職　　業
	

	入会理由
	

	①援助を依頼する子どもの状況
	ふりがな
氏　　　名
	姓
別
	生年月日
	保育所・学校等の名称
	健康状態

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	②援助を受けたい回数
	定
期
	月・火・水・木・金・土・日・祝日
（　　）時間程度／日・（　　）日程度／週
（　　）日程度／月
	不定期

	

	③援助できる日時の予定（○印を付けてください
	定
期
	月　　午前　　・　　午後
	不
定
期
	

	
	
	火　　午前　　・　　午後
	
	

	
	
	水　　午前　　・　　午後
	
	

	
	
	木　　午前　　・　　午後
	
	

	
	
	金　　午前　　・　　午後
	
	

	
	
	土　　午前　　・　　午後
	
	

	
	
	日　　午前　　・　　午後
	
	

	
	
	祝　　午前　　・　　午後
	
	

	④その他
	（資格・免許等）
	（育児に関する経験年数・特技等）


	
	
	

	
	（メールアドレス）
	


