
様式第１号（第５条関係）

依頼会員番号

甲州市ファミリーサポートセンター事業　入会申込書（依頼会員用） 　Ｎｏ

　　　（あて先）　甲州市長　

　甲州市ファミリーサポートセンター事業に下記のとおり入会を申し込みます。

　また、本申請書記載情報の一部を事業実施に必要な範囲で協力会員に提供することに同意します。

申込年月日　　　　　　　　年　　月　　日

生年月日
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　　子どもの名前 生年月日 　　病歴･アレルギー
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