疾病・障がい等申出書


  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

  　 長柄町長　あて
         　　　　　　　　  eq \o\ad(住所,　　　　　　　　　　)     
          　　　　　　　　 eq \o\ad(児童氏名,　　　　　　　　　　)                          
       　　　　　　　 　   eq \o\ad(申請者,　　　　　　　　　　)
                         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　
下記の理由により保育できないため、申出いたします。

                                記

    １．申請内容　　　 病気・負傷・心身障がい　（いずれかを○で囲む）    

    ２. 病  　名       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    ３．程　  度       自宅療養・ 通院・ 入院

    ５．病 院 名   　　　　　　　　　　　   　　　　　 病院・医院

    ６．その他（具体的な理由がある場合については記入してください）



 ※   診断書・障がい者手帳の写しを添付してください。





    記載の事項について調査したところ上記のとおりでした｡





 　　　　　令和　　年　　月　　日　　       調査者














