                                                                                               年　　　　　月　　　　　日

　岡山大学病院一時託児ルーム利用申込書

1. お申込者について
	ご氏名
	

	勤務先
	

	ご職業
	□医師　　　□その他医療職（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	当日の連絡先
＊必ず繋がる電話番号を３つご記入ください。
	1 【ご本人】
2 【勤務先】
3 【その他ご家族】



２. 利用希望日時・お預けになるお子さまについて
	託児利用日
	年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　　　　　　　曜日

	利用時間帯
	：　　　　　 　　　　〜　　　　　　　　　 　　：

	お子さま①
	おなまえ：

	
	生年月日：　　　　年　　 　月　　　　日生まれ   （   　  　　歳　　　  　ヶ月）

	
	過ごし方のご希望：


	
	特記事項：


	お子さま②
	おなまえ：

	
	生年月日：　　　　年　　 　月　　　　日生まれ   （   　  　　歳　　　  　ヶ月）

	
	過ごし方のご希望：

	
	特記事項：



3.今回のご利用理由を記載ください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）

【ご本人の業務】
□ 臨床業務　（勤務時間　　　　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　　　：　　　　　　）　
　　　　　　　　　　　 　（就業場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　）
□ その他の業務
（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 自己研鑽（国家資格保持、復職時研修、学会参加、業務に必要な研修受講等）
（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ その他（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　 　　　）　　

【同居家族のご事情】
□ 同居家族の就業 （勤務時間　　　　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　　　：　　　　　　）　
　　　　　　　　　　　 　　　　　　 （就業場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　）
□ 同居家族の傷病・入院・通院等
（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 同居家族の自己研鑽、研修受講等（趣味等の任意性の高いものは対象外です）
（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ その他（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　 　　　）　









                            
   【事務局使用欄】登録番号（　　　　　　　　　　　　　　　）                         
□ 申込書記載漏れなし
                                                              □ 利用理由が適正である
　                                                          　□ 承認　   　□ 不承認
      受付日・受付者（　　　　　　　　　　 　）
