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　宛
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
	


※　研修会ポスターまたは開催が分かるものを添付の上、ご提出ください。

※　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、お子さんの様子に急変が生じた場合、シッターからの連絡がつく番号を必ずご記入ください。

※　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。
※別途、後日ベビーシッター委託業者への提出書類に代表者（責任者）の方の押印をお願いいたします。
託児希望の方へは申込受領後にブラッシュアップセンターより、個別に連絡させていただきます。以下に、保護者名、託児希望人数、連絡先メールアドレスをご記入ください。
	託児利用保護者名
	託児人数
	連絡先メールアドレス

	
	　　　　人
	

	
	人
	

	
	　　　人
	

	
	　　　　人
	

	
	　　　　人
	


臨時託児ご提供いただきました個人情報は、ベビーシッター委託先への業者のみ開示いたします。ご本人の同意がある場合、または法令に基づく正当な理由がある場合を除き、上記目的以外での利用及び第三者への開示・提示はいたしません。

【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














