
様式第１号（第９条関係）

　　　年　　　月　　　日

　　次のとおり入会を申し込みます。

ふりがな

同居家族

ふりがな

携帯電話番
号

子どもとの続柄

かかりつけ
病院・医院

主に利用したい
援助内容

携帯電話

携帯電話番号―　　　　　　―

　所在地　［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

―　　　　　　―

性
別

ふりがな

自宅からファミリー・サポート・センター事務所までの地図、又は最寄りの総合支所までの地図

ふりがな

車での移動 　□ できる　□ できない

保育所・小学校名
児童クラブ　名

Eﾒｰﾙ

　□ フルタイム労働者　□ 自営　□ パートタイム労働者　□ 無職

氏　　名

子どもとの続柄

FAX

［　　　　］歳　

　□ 祖父　　□ 祖母　　□　［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

留意すること
（体質・病歴等）

　電　 話　［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

　　　年　　　月　　　日　

氏　　名

　　　年　　　月　　　日　

［　　　　］歳　

自宅

　勤務先　［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

男
・
女

　　　年　　　月　　　日　

男
・
女

男
・
女

　　年　　　月　　　日

［　　　　］歳　

職　　業

名　　　前
生年月日

援助の必要な
子どもの状況

電　　話

［　　　　］　歳

緊急連絡先

  　 大　仙　市　長　  　  　様

［ ファミリ-会員 ］　入会申込書 　 （兼会員票）

申込者氏名

会員番号

生年月日

住　　所
〒



様式第１号（第９条関係）

令和３年　４月　１日

　　次のとおり入会を申し込みます。

ふりがな

昭和

同居家族

ふりがな

携帯番号

子どもとの続柄

かかりつけ
病院・医院

主に利用したい
援助内容

［ ファミリ-会員 ］　入会申込書 　 （兼会員票）

申込者氏名

会員番号

　□ フルタイム労働者　□ 自営　□ パートタイム労働者　□ 無職

住　　所
　大仙市大曲花園町１番１号

〒　０１４－８６０１

職　　業

電　　話
自宅　　０１８７－６３－１１１１

生年月日

援助の必要な
子どもの状況

緊急連絡先
氏　　名

だいせん　たろう

大仙　太郎

０９０―００００―０００１

男
・
女

自宅からファミリー・サポート・センター事務所までの地図、又は最寄りの総合支所までの地図

だいせん　はなみ

大仙　花美

だいせん　みらい

大仙　未来
大曲保育園

年中

花美／放課後児童クラブ終了後の預かり、未来／保育園のお迎えとその後の預かり

　□ 祖父　　□ 祖母　　□　［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

おおぞら　こまち

大空　小町

　大曲厚生医療センター 車での移動 　□ できる　□ できない

男
・
女

祖母（母方）

男
・
女

犬、猫を怖がる

保育所・小学校名
児童クラブ　名

留意すること
（体質・病歴等）

大曲小学校
１年生

卵アレルギー

ふりがな

携帯番号

５２年　１月　１日 ［　４４　］　歳生年月日

氏　　名

　勤務先　［　大仙市役所　子ども支援課　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

　所在地　［　大仙市大曲花園町１番１号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

　　大　仙　市　長　　　　様

ふりがな

　電　 話　［　０１８７－６３－１１１１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

携帯電話　　０９０－００００－００００

Eﾒｰﾙ　　　　daisen@yahoo.co.jp

０９０―００００―０００２

FAX　　　　　　　　　　同　上

性
別

だいせん　はなこ

大仙　花子

父 子どもとの続柄

　　年　　月　　日　

［　　   　 ］歳　

平成26年10月10日

［ 　６ 　］歳

平成28年10月10日

［　 ４　 ］歳

名　　　前

センターで記入します

記入日を
いれてください

記載例

依頼の際、サポート会員のお宅に
連れて行ったり、お迎えに行く事

申請者以外で確実に連絡のとれる、お
二人分の連絡先を記入お願いします

✓

✓

　あかしや公園

エ
ン
パ
イ
ヤ
⃬

ホ
テ
ル

グランマート

センター

自 宅

大曲厚生医

療センター


