第１号様式（第５条関係）
草加市流動食等保管ロッカー使用許可申請書
年　　月　　日
　草加市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話・ＦＡＸ
流動食等保管ロッカーを使用したいので、次のとおり申請します。
なお、私が使用の許可を受けた場合であって、使用期間を過ぎた後も物品を放置したときは、保管物品の撤去等の処分について一任し、異議を申し立てることはありません。
	申請に係る児童
	フリガナ
氏名
住所
生年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日
続柄

	緊急時の連絡先
	

	保管する物品
	

	希望する使用期間
	年　　　月　　　日から
年　　　月　　　日まで


※　添付書類
流動食等の使用が必要とわかる医師の診断書又は処方箋の写し
