【手続き2/5】

記入日　　年　　月　　日
臨時託児サービス利用申込書

D&Nplusブラッシュアップセンター　御中
部署名　　【　　　　　　　　　　　　　】

責任者氏名【　　　　　　　　　　　　　】　臨時託児サービスの申込を申請します
	研修会等の名称
	

	研修会等の開催日
	年　　　月　　　日（　　）

	研修会等の開催時間
	：　　～　　：

	※連絡担当者
必ずご記入ください
	(1 通常の連絡担当者)

	
	(2 当日の連絡担当者)

	
	(3 開始・終了時、およびサイン担当者)

	
	(④早朝・夜間・休日利用時の緊急連絡先)

	連絡先
	TEL
	外線）
内線）　　　　　　　　　　　　　　　　PHS）

	
	e-mail
	


※　連絡担当者が異なる場合、①－④すべてご記入ください。
※　当日、お子さんの急変があった場合、シッターから連絡のつく外線番号をご記入ください。
※　終了時の担当者はシッターレポートにサインし、翌日、院内便でブラッシュアップセンター
へ送付してください。


【連絡先】


D&Nplusブラッシュアップセンター　


TEL：078-382-5266　内)5266　PHS)76700


FAX：078-382-5837


e-mail：brushup@med.kobe-u.ac.jp








【連絡先】


D&Nplusブラッシュアップセンター　担当　西尾


TEL：078-382-5266　（内）5266


e-mail：brushup@med.kobe-u.ac.jp











【連絡先】


D&Nplusブラッシュアップセンター　担当　西尾


TEL：078-382-5266　（内）5266


e-mail：brushup@med.kobe-u.ac.jp














