	



（申込年月日）　　　　　年　　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（部　　　　　　　局）　　　　　（職　　　　名）　　　　　　（ふ　　　り　　　が　　　な）
　　　　　申込者　部局名・職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　自宅住所　（〒　　　　－　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【ご希望のコースに○印をお付け下さい（複数可）】

１．月極コース
２．月間１５０時間保育コース
３．月間１００時間保育コース

４．一時・日額保育コース

　　　　
　　＜入園児について＞

氏　　　名　　　（ふりがな）

性　別

生年月日

入園時年齢

男・女

H・R　　　年　　　月　　　日

才　　　　ヶ月

男・女

H・R　　　年　　　月　　　日

才　　　　ヶ月

男・女

H・R　　　年　　　月　　　日

才　　　　ヶ月

　　＜保護者様について＞

氏　　　名　　　（ふりがな）

続　柄

所属（勤務）先

連　　絡　　先

（北大職員）
父 ・ 母

所　属　部　局

学内　内線　　　　－ 

院外　（　　　）　　　－

父 ・ 母

職場　　　　　　　－

携帯　（　　　）　　　－
メールアドレス（連絡用）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　※緊急時のご連絡先（上記以外にあれば）　　℡（　　　）　　－　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）　

　北海道大学病院　総務課労務管理係までご提出ください。
※　保育園の状況により、希望時期に入園できない可能性があります。予めご了承ください。


＜入園（変更）希望時期＞　　　　　　　年　　　　月








