
芦屋市ファミリー・サポート・センター 

 

依頼申込書  

 FAX・MAIL 用                          月  日（  ） 

 

 依頼会員  会員番号：        名前：                

                    子どもの名前：            

 

 日  時     月   日（  ）      ：   ～   ：     

   月   日（  ）      ：   ～   ：     

   月   日（  ）      ：   ～   ：     

   月   日（  ）      ：   ～   ：     

   月   日（  ）      ：   ～   ：     

 内  容                                  

協力会員  会員番号：          名前：              

 

 

 

 留守番電話用（下記の内容を録音してください） 

 

 

  依頼会員番号［Ｉ・Ｒ］－    番の        です。 

    月  日  曜日、［午前・午後］  時  分から  時  分まで 

  協力会員番号［Ｋ・Ｒ］－    番の        さんに 

    （子どもの名前）  のサポートをお願いしました。 

活動内容は                  です。 

 

 

 


