
神戸大学　学外保育サービス利用料補助事業　利用申請書


申請日：　　　年　　月　　日

女性リーダー育成推進室長　殿

　学外保育サービス利用料補助事業を利用します（しました）ので、以下のとおり申請します。


	ふりがな
	 
	連絡先
	内線　　　
 Ｅメール　

	申請者氏名
	 
	
	

	所属・職名
	

	

	
	
	

	 利用する（した）子

	[bookmark: _Hlk65076911]ふりがな
	 
	年　齢
	 　　　　　　　　　　歳
 （　　　　年　　月　　日生）

	氏　名
	 
	
	

	ふりがな
	 
	年　齢
	 　　　　　　　　　　歳
 （　　　　年　　月　　日生）

	氏　名
	 
	
	

	ふりがな
	 
	年　齢
	 　　　　　　　　　　歳
 （　　　　年　　月　　日生）

	氏　名
	 
	
	

	



	利用する（した）保育サービス内容・施設等の種類と日時

	保育サービス内容
あてはまるものに
☑をしてください
	 
□（１）勤務日における病児・病後児保育
 　　　　※上限：対象となる子1名につき1時間あたり1,000円
　　　　　　　　　　実施期間中の上限は30,000円

□（２）休日勤務時の保育
　　　　※上限：対象となる子1名につき1日あたり20,000円
　　　　※業務命令書（指定様式）の提出が必要


	保育サービス
提供者・施設名称
	 

	利用日時
	 　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　）　　　　:　　　　～　　　　:　　　


申請書に記入された個人情報は本事業の実施のためにのみ用い、他の目的に使用することはありません。
利用日が複数ある際は必要に応じて利用日時の行を増やしてください。



