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5.上記記載事項が変更になった場合は、すみやかにお知らせください。

確認事項
1.保育料は、1,300円です。※4時間以上で1⽇料⾦。※短時間利⽤の場合、200円/1時間
2.保育時間は、予約時間内とし、当⽇の延⻑は出来ません。
3.キャンセルの場合は、ご利⽤時間前までに連絡ください。
4.保育園の空き状況などにより、ご利⽤頂けない⽇時がある可能性もございますので、あらかじめご了承ください。
 （お電話での予約時にお伝えいたします。）

※訂正がある場合は、⼆重線で抹消のうえ、訂正印（サイン可）をお願い致します。
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※押印は、サインで可
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