
江別市長  

(フリガナ) ＊地区別　　

＊会員番号　

各　称

住　所

氏名 続柄 歳

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

申込理由 ①就　労

②その他

勤務先 連絡先電話番号

携　帯：

 
他
の
同
居
家
族

（
配
偶
者
・
祖
父
母
等
）

確
認
欄

〔説明〕　説明会　・　市　・　ＰＣ　・　来所　・　電話　（　　/　　）　

※記入しないで下さい

アレルギー　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　）

アレルギー　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　）

アレルギー　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　）

呼び名

（フリガナ） 呼び名

子どもの氏名

特に注意してほしい事等

通園・通学校名

江別市ファミリー・サポート・センター入会申込兼登録書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

勤務先

氏名

依
　
頼
　
会
　
員

江別市ファミリー・サポート・センター事業実施要綱の規定により下記のとおり
申込みします。つきましては、同要綱の規定を遵守するとともに、本登録記載の
情報が、提供会員に提供されることを同意します。

緊
急
連
絡
優
先

順
位
①
～
③

勤務先電話：

自宅℡：

　Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日(　　　歳)

（〒　　　　-　　  　　　）

援助を必要とする子ども

Ｈ・R　　　・　　　・　　　　(　　　歳）

子どもの氏名 男　：　女

（フリガナ）

通園・通学校名

(　　　　　　　　　組　)

男　：　女

（フリガナ） 呼び名

通園・通学校名

Ｈ・R　　　・　　　・　　　　(　　　歳）
(　　　　　　　　　組　)

子どもの氏名 男　：　女

Ｈ・R　　　・　　　・　　　　(　　　歳）
(　　　　　　　　　組　)



江別市長  

情報が、提供会員に提供されることを同意します。

(フリガナ) ＊地区別　　

＊会員番号　

①

各　称

住　所

氏名 続柄 歳

（フリガナ）コウシャ　ススム

公社　進 ②
（フリガナ）フクシ　ユウコ

福祉　優子 ③
（フリガナ）

申込理由 ①就　労

②その他

確
認
欄

※記入しないで下さい

〔説明〕　説明会　・　市　・　ＰＣ　・　来所　・　電話　（　　/　　）　

子どもの氏名 男　：　女 アレルギー　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　）

（フリガナ） 呼び名

通園・通学校名

Ｈ・R　　　・　　　・　　　　(　　　歳）
(　　　　　　　　　組　)

子どもの氏名 男　：　女 アレルギー　無　・　有（たまご、犬　　　　　　　　　　　　　）

公社
コウシャ

　専太
センタ

呼び名

落ち着きがない性格なので、目離しができない子です。幼稚園からの迎
えの時は、必ず手をしっかりとつないでください。

通園・通学校名
△△保育園

Ｈ・R　　　・　　　・　　　　(　　　歳）
(　　　らいおん　　組　)

援助を必要とする子ども 特に注意してほしい事等

子どもの氏名 男　：　女 アレルギー　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　）

　公社　佐保
　コウシャ　　　　　　　　　　サホ

呼び名

週に２回（月・木）下校後プールに通っています。送迎バスに遅れない
ように声掛けして下さい。他のことは、特にお願いすることはありませ

ん。　本人の意思に任せて、自由に過ごさせ、見守ってください。

通園・通学校名
○○小学校　　×年　×組

Ｈ・R　　　・　　　・　　　　(　　　歳）
(　　　　　　　　　組　)

 
他
の
同
居
家
族

（
配
偶
者
・
祖
父
母
等
）

勤務先 連絡先電話番号

夫 ○○株式会社

勤務先

△△株式会社　○○係 勤務先電話：　　　×××—××××

札幌市○○区△△ー×ー×

×××—××××

０９０－××××—××××

祖母

０９０－××××—××××

依
　
頼
　
会
　
員

コウシャ　ノゾミ
緊
急
連
絡
優
先

順
位
①
～

③
氏名 公社　望

　Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日(　　　歳)

（〒　　　　-　　  　　　）

江別市○○○町○番地○○ 自宅℡：　３８×—××××

携　帯：　０９０－××××—××××

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

江別市ファミリー・サポート・センター事業実施要綱の規定により下記のとおり
申込みします。つきましては、同要綱の規定を遵守するとともに、本登録記載の

江別市ファミリー・サポート・センター入会申込兼登録書 【記入例】

会員に登録された方以外
でお子さんの様子をお知
らせしたり、早急な対応の
出来る方をお書き下さい。

ご利用が考えられ
るお子さんの名前を
全員お書きください。

普段のお子さんの様子が

詳しく伝わるよう、特に提

供会員さんに知らせてお

きたいことなどを具体的に

お書きください。

申し込み年月日＊会
員番号、 *地区名は
記入の必要はありま


