
ベビーシッター費用割引券申込書

平成　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　職員番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　内　　線：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Eメール：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	１　申込理由

	　　下記の申込理由のうち、当てはまるものにチェックしてください。その他の場合は、簡単で構いませんので、書ける範囲で理由をご記入願います。

　□　家庭内での保育　　　　□　保育園・幼稚園等への送迎　　　　□　その他(理由を記入)

　その他の理由


	２　利用対象のお子様のお名前・生年月日を記入ください。

	氏名

生年月日

年（月）齢

平成　年　月　日

平成　年　月　日

平成　年　月　日



	３　利用日時（予定）を記入ください。


：

	　～　　：　　

	

	


※　割引券は本学の教職員（本学社会保険加入の非常勤職員を含む。）がご利用いただけます。

（原則、配偶者が在職中であり、サービスを使わなければ就労することが困難な場合に利用可能です。）

※　割引券は「０歳児～小学校３年生のお子さま、その他健全育成上の世話を必要とする小学校６年生までのお子さまの家庭内での保育や世話並びに保育所等への送迎」を依頼する場合にご利用いただけます。（ベビールーム、集団保育、イベント保育、院内保育、ベビーシッター宅での保育等、教職員の家庭以外の場所での保育には使用できません。）

※　本申込書に「ベビーシッター事業者との契約書（写）」、「申請者本人の職員証（写）」、「配偶者の在職証明書（写）」等を添付し、学内便等で人事課男女共同参画企画係へ提出願います。（毎年度の初回のみ。あとは、枚数のみメール等でも可。）
※　いただいた個人情報については、本事業実施以外の目的には利用いたしません。
〔当室記入欄〕



















半券返却日


 月 　 日（　）


月 　 日（　）








発行日


　月　　日（　）


　





発行クーポン番号


Ｎｏ．








　　月分


 　枚使用


　 　枚未使用









