日本放射線影響学会第62回大会 託児利用申込書
（提出先：jimukyoku@jrrs.org  締め切り：8月9日（金）17:00）
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	ふりがな
	

	保護者氏名
	

	連絡先
	住所　〒


メールアドレス：

	
	当日の緊急連絡先（携帯電話番号）
※必ずご記入ください

	お子さまのお名前
（愛称）
①
	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　
	性別　   男　　　・　　　女

	
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）
	お預け時のご年齢
　　　　　　才　　　ヶ月

	託児時間
	□11月14日(木)
	：　　　　～　　 　　：

	
	□11月15日(金)
	：　　　　～　　 　　：

	
	□11月16日(土)
	：　　　　～　　 　　：

	保育上の注意点●アレルギー：□無　□有(    　　　   　　  )　●日常の保育：　□ご家庭　□保育園　□幼稚園

	お子さまのお名前
（愛称）
②
	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　
	性別　   男　　　・　　　女

	
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）
	お預け時のご年齢
　　才　　　　ヶ月

	託児時間
	□11月14日(木)
	：　　　　～　　 　　：

	
	□11月15日(金)
	：　　　　～　　 　　：

	
	□11月16日(土)
	：　　　　～　　 　　：

	保育上の注意点●アレルギー：□無　□有(    　　　   　　  )　●日常の保育：　□ご家庭　□保育園　□幼稚園


 
