
歳 ヶ月

歳 ヶ月

歳 ヶ月

～ 時間

～ 時間

～ 時間

～ 時間

～ 時間

～ 時間

～ 時間

～ 時間

＊確実に迎えにこられる時間でのお申込みをお願い致します．

円× 時間× 人 ＝ 円

円× 時間× 人 ＝ 円)

円× 時間× 人 ＝ 円

円× 時間× 人 ＝ 円)

～ 時間

～ 時間

)

)

保育室申込
送 付 先

日本数学会事務局　

保育室担当　御中

送付先
メールアドレス

msj-hoiku(at)mathsoc.jp

「日本数学会」託児室利用規程に同意した上，下記の通り申し込みます．

お子様名 お子様フリガナ 年齢 性別 アレルギー

※メール添付でお送りください．

申込者名： 会員番号： 所属：

3/23(月)

男 ・ 女 有 ・ 無

3/23(月)

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

3/25(水)

3/24(火)

3/24(火)

3/26(木)

3/26(木)

3/25(水)

合計： 時間

料金： ＊兄弟姉妹も一緒に預ける場合，2人目以降の料金は半額です．

0歳： 800

(1歳以上・2人目以降・半額：

合計：

(0歳・2人目以降・半額：

1歳以上：

400

600

300

9/16(火) 2.7512:30 15:15

円

＊お昼に一旦迎えに来られる場合は，そこで区切って下記のように二行に書いて下さい．

9/16(火) 2.259:30 11:45

領収書：
宛名　(

日付　(



申込日 年 月 日

日本数学会 理事長   殿

)

及び

日本数学会が企画運営する一時保育室にお預けします．

〒

メールアドレス：

保育室利用　誓約・申込書

ふりがな：

(２)日本数学会および数学会の保育室運営に携わる人の責任は，同会が加入する損害保
険において実際に支払われる金額の範囲にとどまること

の二項目を全て確認し，承諾します．

その上で，私の子ども(氏名：　 )を

私(氏名： ，会員番号：

所属：

保育室に出入りする申込者以外の保護者全員の氏名・ふりがな(損害保険のために全員
の氏名が必要)，会員の場合は会員番号もお願い致します：

自宅電話：

緊急連絡先電話番号(学会中に連絡可能な携帯電話の番号)：

保育室利用時の主な行き先(分科会名，会議名など)：

以上，日本数学会の保育室利用の規定等に同意したうえで，以下の通り保育を申し込み
ます．

署名：

自宅住所：

は，日本数学会年会または秋季総合分科会の会場における一時保育室利用に関して，万
一何らかの事故がおきた場合であっても

(１)会場大学およびその大会運営に関わる人は一切の責任を負担しないこと


