
みなと子育て応援プラザPokke
施設長　宛

会員番号

携帯番号

 □仕事で夜勤をするため

 □仕事で国内（県名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）出張するため

 □仕事で海外（国名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）出張するため

会社所在地

（住所）

会社名 社印

（代表者氏名）

電話番号

　上記勤務･出張を証明します

＜　添　　付　＞

出張の場合、公共の乗り物（飛行機･新幹線など）のチケットのコピーの添付をお願いします

７日目 月　　　日（　　　）
Tel：　　　　　　－　　　　　　　－ Tel：　　　　　　－　　　　　　　－

備  考

５日目 月　　　日（　　　）
Tel：　　　　　　－　　　　　　　－ Tel：　　　　　　－　　　　　　　－

６日目 月　　　日（　　　）
Tel：　　　　　　－　　　　　　　－ Tel：　　　　　　－　　　　　　　－

３日目 月　　　日（　　　）
Tel：　　　　　　－　　　　　　　－ Tel：　　　　　　－　　　　　　　－

４日目 月　　　日（　　　）
Tel：　　　　　　－　　　　　　　－ Tel：　　　　　　－　　　　　　　－

1日目 月　　　日（　　　）
Tel：　　　　　　－　　　　　　　－ Tel：　　　　　　－　　　　　　　－

２日目 月　　　日（　　　）
Tel：　　　　　　－　　　　　　　－ Tel：　　　　　　－　　　　　　　－

日  程 日  付
日　中 夜　間

滞在･勤務先 滞在･宿泊先

ショートステイ
利用日時

令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分～ 令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分

利用理由

　　　　日本との時差：　＋/－(    　     )時間

保護者氏名 　　　　　　　－　　　　　　　－

令和　　　　年　　　　月　　　　日

ショートステイ利用理由届 兼 勤務証明書

児童氏名

下記理由によりショートステイを利用します


