
中央こども園病児・病後児保育センター指定管理者の応募者説明会参加申込書

　　　令和８年　　月　　日

（あて先）横須賀市民生局福祉こども部子育て支援課
中央こども園病児・病後児保育センター指定管理者の応募者説明会及び施設見学に次のとおり申込みます。

	団体の名称
	

	団体の所在地
	

	参加者名

(１団体３名以内)
	所属・部署名

氏名（フリガナ）
	

	
	所属・部署名

氏名（フリガナ）
	

	
	所属・部署名

氏名（フリガナ）
	

	担当者氏名及び

連絡先
	所属・部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	担当者EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	電子メール　アドレス
	

	共同事業体で参加する場合の構成団体となる団体名
	

	備　　考
	


当日は中央こども園病児・病後児保育センターの指定管理者募集要項等の書類の配布は行いません。各自でご用意ください。

申し込み後、欠席される場合には、令和８年８月12日(水)までに事務局(横須賀市民生局福祉こども部子育て支援課)　へメール（cw-hw@city.yokosuka.kanagawa.jp)又はFAX（０４６－８２７－０６５２）にて連絡願います。
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