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※　ビル・マンション名・部屋番号もご記入ください。

該当する申込項目を○で囲み枠内を全てご記入ください

【本票の運用と管理】

1　火災・大地震等の災害時や避難する場合、持ち出す事があります。

2　個人情報は緊急の目的以外には使用いたしません。不要になった場合には破棄いたします。
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 良　  ・    不良
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　　　午前　　 　時　 　　分　 　～　 　午後　　　 時　　 　分まで (延長保育料は別途有料)　　　　

健康状態

      父　　・　　母　　・　　祖母　　・　　祖父　　・　　その他(                                     　　　　　　　　　　　    )
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