別記様式(第7条関係)

色麻町体調不良児対応型病児保育事業実績報告書


年　　月　　日　

　色麻町長　様

　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

体調不良児対応型病児保育事業の実施状況について、色麻町体調不良児対応型病児保育事業実施要綱第7条第1項の規定に基づき、次のとおり報告します。

【　　　　　年　　月分】
	利用日
	クラス年齢
	児童名
	具体的な症状等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



【合計】
	０歳児
	１歳児
	２歳児
	３歳児
	４歳児
	５歳児
	合計

	人数
	日数
	人数
	日数
	人数
	日数
	[bookmark: _GoBack]人数
	日数
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	日数
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	日数
	人数
	日数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※「人数」欄には利用した実人数、「日数」欄には利用した延べ日数を記載してください。
※行が不足する場合は、適宜追加してください。

