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確認事項（◎使用にあたり、下記事項をご確認ください）

使用終了後は、後片づけをし、職員に連絡してください。
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上記の申請に基づき利用料金の減免を許可してよろしいか。

※
決
裁

館　長 係　長 係 担　当

有

（  ） 無

無

（  ）
託児室 冷暖房

託児室 冷暖房
有

（  ）

（  ）

有

（  ） 無

無

（  ）
託児室 冷暖房

託児室 冷暖房
有

（  ）

（  ）

人 人
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次のとおり、働く婦人の家 託児室 の使用を申請します。

使 用 目 的

使用者数等
子ども（０～５歳） 子ども（６～９歳） 保護者

人

池田　貴美子 住 所

団 体 名

氏 名

電 話 番 号

働く婦人の家託児室使用許可申請書
受付印

責任者氏名


