
様式第２号（第９条関係）

伊賀市長　様

〒

入会申込書（依頼会員用）

2020年１月２０日

下記のとおり、伊賀市ファミリー・サポート・センターへ入会を申し込みます。
本入会書に記述されている内容について、相互援助活動のために提供・利用する
ことに同意します。

写　　真
3.0×2.5

会員番号

ふりがな 　いが　はなこ

氏　　名 　伊賀　花子

住所

518-0873  伊賀市上野丸之内１１１１番地の１１１

自宅電話 22-1111 自宅ＦＡＸ 22-1111 携帯電話 090-1111-0001

勤務先名 ヘルパーステーションいが 電話番号 22-1234

緊急連絡先

名前 伊賀　花子 続柄 本人

電話 22-1234（勤務先） 携帯電話 090-1111-0001

名前 伊賀　一郎 続柄 夫

電話 24-2222（勤務先） 携帯電話 080-1234-0005

援助の必要な
子どもの状況

名
前       伊賀　忍太

保育所
（園）・幼稚

園・学校
うえの保育所 電話：11-1111

性
別

男　・　女 かかりつけ医 うえの医院 電話：21-5555

生年
月日

２015年１月３１日生
既往歴

アレルギーの
有無等

小麦アレルギー　あり

名
前 　　伊賀　しのぶ

保育所
（園）・幼稚

園・学校
うえの保育所 電話：11-1111

性
別

男　・　女 かかりつけ医 うえの医院

電話：

生年
月日

   　　　年　　　月　　　日生
既往歴

アレルギーの
有無等

電話：21-5555

生年
月日

２017年２月２日生
既往歴

アレルギーの
有無等

なし

名
前

保育所
（園）・幼稚

園・学校
電話：

生年月日

1985　年　１１　月　１１　日

同居家族

氏名 生年月日 続柄 連絡先

伊賀　うめ 1950.11.30 夫の母 自宅　88-8888

性
別

男　・　女 かかりつけ医

緊急連絡先

は、連絡の優

先順でご記

入いただき、

必ず連絡が

取れる電話

番号をご記

入ください。

続柄は、会員さん本人から

見た関係をご記入ください。

続柄は、会員さん本人から

見た関係をご記入ください。

記 入 例

ふりがな いが にんた

ふりがな いが しのぶ

ふりがな

できるかぎり

子どもの状況

を詳しくご記

入ください。

記入不要

貼付不要 写真は来所時にセン

ターで撮影させていただきます。


