様式第7号（第9条関係）

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様

実施施設長

色麻町病後児保育施設利用許可(不許可)通知書

[bookmark: _GoBack]年　　月　　日付けで申込みがありました病後児保育施設の利用については、下記のとおり決定したので通知します。

記

	(ふりがな)
児童氏名
	

	
	

	利用可否
	病後児保育施設の利用を

	
	
	□許可します。

	
	
	□(　　　 　　　　　　　　　　　　)のため、許可できません。

	利用許可期間
及び時間
	年　　月　　日　～
	　　　年　　月　　日(　　日間)　

	
	時　　分　～
	時　　分　　　　　　

	その他
	1　利用許可後、申込書の内容と保護者の状況の事実との相違があることが判明した場合は、利用を取り消すことがあります。
2　利用日当日、対象児童の症状が変化し、実施施設において対応できないと判断した場合は、利用をお断りすることもあります。



