	堺市ファミリー・サポート・センター行
　TEL･FAX 　０７２－２２２－８０６６

	保険の連絡(依頼会員用）

	依頼会員
	会員番号
	（　　　　　）区

	
	氏名
	　

	
	子どもの名前
	　

	活動日
	　

	活動時間

（開始時間と終了時間）
	　

	提供会員
	会員番号
	　

	
	氏名
	　

	活動内容
	　

	Email ：　famisapo@sakai-syakyo.net

	電話･FAX･メールのどれでも連絡できます


