
 

変 更 届 

 

 
さっぽろ子育てサポートセンター様  つぎのとおり、登録内容を報告します。             年    月    日 

 

A：全会員記入欄（提供 ・依頼・ 両方会員記入欄） 変更のある箇所は、左側の欄に○印を付けてください。 
変更の 

有無 
会員番号 （                      ）    

 会員区分 １  提 供 会 員      ２  依 頼 会 員      ３  両 方 会 員 

 （ふりがな）  男 

・ 

女 

生
年
月
日 

 

年   月   日 
 氏   名 

 

                         

変更前の 

居住区 

（    ） 

    区 

住 所 

電話番号 

携帯等 

〒    －    

        

       区                                 

    

    

 
上記以外の 

緊急連絡先 

ＴＥＬ            氏名 
会員との 

関  係 
配偶者・勤務先 

その他（    ） 

ＴＥＬ              氏名 
会員との 

関  係 

配偶者・勤務先 

その他（    ） 

 職   業 1.無職 2.ﾌﾙﾀｲﾑ 3.ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ  4.自営  5.学生  6.その他(                ) 

 家  族 
配偶者   有 ・ 無              子ども      人（年齢     才         才        才） 

その他      人（会員との関係                                ） 

 ﾍﾟｯﾄの有無 
ﾍﾟｯﾄ有の場合は、種類と飼っている場所を記入して下さい。例 小型犬・ﾁﾜﾜ／室内 

１.ﾍﾟｯﾄ無  ２．ﾍﾟｯﾄ有 （                     ）                  
 

 最寄駅 （       ）駅から自宅まで徒歩      分 （       ）ﾊﾞｽ停から自宅まで徒歩      分 

 

B：提供・両方会員記入欄  

自家用車使用 

・可     ・不可              

活動場所（預かる場所）  

自宅および依頼宅両方可   自宅のみ可   依頼宅のみ可 

 

援助内容 

曜日・時間 

対象年齢 

援助できる日に○を記入 月 火 水 木 金 土 日 
祝日 

祭日 
対象年齢 

・ すべての年齢 

・ ０歳～３歳 

・ ４歳～６歳 

・ 小学生 

早朝 （ 6：00 ～ 7：00 ）         

午前 （ 7：00 ～12：00 ）         

午後 （12：00 ～16：00 ）         

夜間 （16：00 ～19：00 ）         子育ての経験 

・有   ・無 深夜 （19：00 ～22：00 ）         

特記事項  

資格・免許 ･保育士  ・幼稚園教諭 ・保健師  ・助産師   ・看護師  ･小学校教諭  ・その他（                    ） 

登録団体 
子育て支援に関する団体に登録されている方は該当する数字に○印をつけてください。 

１．札幌市子育てﾎ゙ﾗﾝﾃｨｱ  ２． こども緊急ｻﾎ゚ ﾄーﾈｯﾄﾜー ｸ  3． ほっ・とﾌ゚ﾗｻ゙協力員  ４．その他（               ） 

 

Ｃ：依頼・両方会員記入欄   

子 

ど 

も 

の 

状    

況 

変更 

有無 
ふ り が な 

子どもの名前 
性別 生年月日 

保育所・幼稚園・学

校等の施設名 

障がい 

の有無 

ｱﾚﾙｷﾞｰの有無 

既往歴（病歴） 

  男・女 ・   ・  無・有 
・無  ・有（原因：            ） 

（                      ） 

  
男・女 ・   ・ 

 
無・有 

・無  ・有（原因：            ） 

（                      ） 

  男・女 ・   ・ 
 

無・有 
・無  ・有（原因：            ） 

（                      ） 

 

変更のある箇所は、左側の欄に○印を付けてください。 

(注) 変更箇所以外の項目もすべて記入の上での提出をお願いします。会員種別によって記入欄が異なります。 

「提供会員：A 欄と B 欄」「依頼会員：A 欄と C 欄」「両方会員：ABC の全ての欄」へ記入してください。 

 

 

電話 

携帯 

e-mail 

FAX 
(有・無) 

 


