
様式第5号（第12条関係） 
 

 

 

国 見 町 病 後 児 保 育 利 用 終 了 届 
 

 

  年  月  日 
 

 国見町長 

 

住所          

保護者 氏名             

電話番号   （   ）    

 

 次のとおり病後児保育の利用を終了するので、届けます。 

 

児 童 氏 名 

ふりがな   

生年月日 年  月  日生 

氏 名   

年齢・性別 歳  男・女 

利 用 開 始 年 月 日      年  月  日 

利 用 終 了 年 月 日      年  月  日 

（病後児保育の利用を終了する理由） 

 


