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保育所・保育園・こども園・幼稚園　
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性別 男 ・ 女
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メールアドレス

　私は、草津市ファミリー・サポート・センターの会員登録について、草津市ファミリー・サ
ポート・センター運営事業実施要綱を遵守することを誓約し、下記のとおり申し出ます。

かかりつけ
の

病院・医院

男　・　女 男　・　女 男　・　女

氏名 勤務先・学校

子ども以外
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（よくかかる病気）
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受給券
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援助対象
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フリ  ガナ

名 前

保育所・保育園・こども園・幼稚園　 保育所・保育園・こども園・幼稚園　

写真 
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ｍ以上） 

１枚の提出を 

お願いします。 


