
 

治癒証明書 

高岡育児園 

 

 

 園 児 名 （                  ） 

 

 生年月日 （ H・R    年    月    日 ） 

 

 

  上記の園児は 病名（                ） 

 により出席停止になっていましたが、    月    日 

より登園を許可します。 

 

 

 

令和    年    月    日 

 

 

住   所 

 

医療機関名 

 

医 師 名               ㊞ 

土曜日保育申込書 

高岡育児園 

     月    日（土）出席します 

 

①クラス（       ）名前（             ） 

  クラス（       ）名前（             ） 

 クラス（       ）名前（             ） 

 

②希望保育時間（     ：    �     ：     ） 

 

③理    由（                      ） 

 

④緊急連絡先（必ず連絡が取れるところ） 

 

勤務先                    

 

ＴＥＬ                    

 

 

※両親共にお仕事で家庭での保育が出来ないお子 

さんのみ保育します。ご協力お願いします。 

受け取り印 


