
様式第 4号（第 10 条関係） 

 

病児・病後児保育利用者登録変更届出書 

 

年  月  日 

 

（宛先）鴻巣市長 

 

申請者（保護者）氏名             

 

病児・病後児保育の利用登録において、次のとおり変更がありましたので、

鴻巣市病児・病後児保育事業実施要綱第８条第５項の規定により届け出ます。 

なお、この変更届の写しを事業者へ送付することについて同意します。 

 

 

 

 

 

 

 

児 童 氏 名 
 

登録番号 
 

生 年 月 日       年  月  日生 

変 更 前 

 

変 更 後 

 


