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子育て短期支援事業利用決定通知書


下記のとおり利用を決定しましたので通知します。

	児童氏名
	氏名
	性別
	生年月日
	年齢

	
	
	男・女
	.　　　.
	

	
	
	男・女
	
	　

	
	
	男・女
	
	　

	利用区分
	□ショートステイ　　□トワイライトステイ（平日17時～22時）　　
□トワイライトステイ（宿泊22時～8時）　　□休日預かり（8時～17時）

	利用期間及び
希望施設
	年　　月　　日　　　時～　　年　　月　　日　　　時
	施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	年　　月　　日　　　時～　　年　　月　　日　　　時
	施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	年　　月　　日　　　時～　　年　　月　　日　　　時
	施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	[bookmark: _GoBack]利用料
	
	利用単価
	
	利用日数
	対象児童
	

	
	□ショートステイ
	円
	（1日）
	×　 日
	×　 人
	＝　　　　　円

	
	□トワイライトステイ（平日）
	円
	（1日）
	×　 日
	×　 人
	＝　　　　　円

	
	□トワイライトステイ（宿泊）
	円
	（1泊）
	×　 泊
	×　 人
	＝　　　　　円

	
	□休日預かり
	円
	（1日）
	×　 日
	×　 人
	＝　　　　　円

	
	利用料合計金額　　　　　　　　円

	１.この決定通知書は、施設利用の際に提出願います。なお、保険証の写しと着替え等も持参してください。
２.利用料金は、利用の最終日に直接施設へお支払いください。



