アートチャイルドケア株式会社宛（E-mail: bs.jigyoubu@the0123child.com） 

日本発達心理学会第24回大会　託児申込書
年　　月　　日

私は臨時託児室利用規約に同意した上で、以下の通り申し込みます。

申込者(保護者)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)：　　　　　　　　　　　日本発達心理学会会員番号番　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       
連絡先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　

緊急連絡先電話番号：①　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　様)
　　　　　　　　　　②　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　様)
(大会中に利用可能な携帯電話番号を必ずお書きください)
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

利用予定日と時間（お迎えにこられる時間まで）

　↓ご希望日時に□内にチェックをお付けください　



　　お預かり時間帯
　　うち一時的に抜けられる時間帯

□　　月　日（　）（　　　：　　～　　：　　）（　　　：　　～　　：　　）

□　　月　日（　）（　　　：　　～　　：　　）（　　　：　　～　　：　　）

□　　月　日（　）（　　　：　　～　　：　　）（　　　：　　～　　：　　）

□　　月　日（　）（　　　：　　～　　：　　）（　　　：　　～　　：　　）
お預かりするお子様：

1． EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　年齢（　　　歳　　　　ヶ月）

2． EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　年齢（　　　歳　　　　ヶ月）

3． EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　年齢（　　　歳　　　　ヶ月）

お子様に関する注意事項などをご記入下さい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
