
 

世帯の状況 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

現在の状況 
 
保育の状況 

□保護者が自宅で保育をしている 

□認可保育園・認定こども園・小規模保育・家庭的保育(保育ママ)利用 

 （市区町村名：        施設名：            ） 

□一時預かり利用（市区町村名：        施設名：            ） 

□認証保育所利用（市区町村名：        施設名：            ） 

□認可外保育施設利用（市区町村名：        施設名：           ） 

□職場の託児所・保育室等利用 

□その他（                ） 

Ｒ６年度の入園・転園申請の有無 

□有  □無 

 
教育・保育給付認定証について  

※教育・保育給付認定証とは、申請内容に基づき、保育が必要であることが認められた旨の証明になります。 

当市では、認定証を希望されなかった場合でも、同様の内容の「認定通知書」を発行・送付しています。 
 

教育・保育給付認定証の交付希望 

□有 ※不要となった教育・保育給付認定証は返却の必要があります。 

 

【以下市処理欄】 

本人確認 父 ・ 母 ・（         ） マイナンバー  済 ・ 未 

受付者メモ  

 

 

（表） 
 

施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定 兼 保育利用申請書 

東 大 和 市 長 殿 

 ※標記のことについて、以下のとおり申請します。また、この申請書および添付書類に記載された情報 
（個人番号を除く）が利用を希望する保育所等に提供されることを認めます。 

申 請 日 Ｒ ６年 １１月 １２日   

保護者 

(申請者) 

ﾌ ﾘｶﾞﾅ ﾔﾏﾄ  ﾀﾛｳ 

生年月日 Ｓ・Ｈ ６３ 年 ２月 １４日 

性別 

氏 名 大和 太郎 男 ・ 女 

住 所 
東大和市  自宅電話  

携帯電話 012-3456-7890 

保護者 

(配偶者) 

ﾌ ﾘｶﾞﾅ ﾔﾏﾄ  ハナコ 

生年月日 
 
Ｓ・Ｈ ３ 年１１月 ２８ 日 

性別 

氏 名 
大和 花子 男 ・ 女 

住 所 
□申請者と同じ  自宅電話  

携帯電話 098-7654-3210 

 

申請児童 

ﾌ ﾘｶﾞﾅ ﾔﾏﾄ ｶｽﾞﾄ 

生年月日 Ｈ・Ｒ ６年 ７月 １０日 

R7.4.1 の年齢 

氏 名 
大和 和人      歳児 

     ｸ ﾗ ｽ 

性 別 男 ・ 女 続 柄 子  

申請項目 

□新規入所（施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定申請と保育利用申請） 

□転所（保育利用申請） 

□認定申請（施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定申請） 

保育の希望の有無 

□有：保育所等の利用を希望する場合（幼稚園等の併願含む。） 

※保育所、認定こども園(保育部分)、小規模保育、家庭的保育、居宅訪問型保育、事業所内保育を利用 

□無：幼稚園等の利用を希望する場合（保育所等の併願除く。） 
 ※幼稚園、認定こども園(教育部分)を利用 

保育の利用を希望 

する期間 
 Ｒ ７年 ４月 １日 から  

□ 小学校就学前まで 

□  年  月 末日まで 

利用を希望する施設名（幼稚園等の内定を受けているときは、「第１希望」欄に記入してください。） 

第 1希望      (見学 済・未) 

   ○○保育園 

第 6希望      (見学 済・未) 
 

※第 11希望以降がある場合は、この欄に 
ご記入ください。 

第 2希望      (見学 済・未) 

   ××保育園  

第 7希望      (見学 済・未) 
 

第 3希望      (見学 済・未) 

   △□保育園       

第 8希望      (見学 済・未) 
 

第 4希望      (見学 済・未)       
 
第 9希望      (見学 済・未) 
 

第 5希望      (見学 済・未)       
 

第 10希望      (見学 済・未) 
 

きょうだいで同時に申請をする場合の入所条件（チェックした項目に合致しない限り利用できません。） 

□１ 全児童が同時に同じ保育施設を利用できる場合にのみ利用する。 

□２ 全児童が同時に同じ保育施設を利用できない場合は、別々の保育施設になってもよいが、全児童が同時に 

利用できる場合にのみ利用する。 

□３ 全児童が同時に同じ保育施設を利用できない場合は、別々の保育施設になってもよく、１人だけ利用でき 

る場合でも利用する。（※育休取得中の場合、１人でも入所したら１か月以内に職場復帰が必要です。） 

□４ その他（                                    ） 
 

生活保護受給の有無 
□無 

□有（     年  月  日受給開始） 

ひとり親家庭 

（該当する方のみ） 

※戸籍謄本等を添付してください。 

※未成年者で未婚の方は、祖父母(保護者の父または母)の入所申請に対する同意書が必要です。 

 年  月  日（頃）から 離婚・未婚・死別・離婚調停中・その他 

Ｒ５年１月１日 

現在の住所地 

父 □東大和市 □市外(都道府県名： 長野県   市区町村名：  松本市   ) 

母 □東大和市 □市外(都道府県名： 東京都   市区町村名： 武蔵村山市  ) 

Ｒ６年１月１日 

現在の住所地 

父 □東大和市 □市外(都道府県名：       市区町村名：        ) 

母 □東大和市 □市外(都道府県名：       市区町村名：        ) 

世帯に障害のある方 

 

□いない 
□いる  氏名：       続柄：          
 

※愛の手帳をお持ちの場合は、ご提示ください。 

有にチェック 

受付印 

記入例 

✔ 

✔ 

✔ 

入園したい園を入りたい順番

でご記入ください。 

きょうだいで同時に申請する場合は、必ずご記入ください。 

 

1～3に該当する条件がない場合は 4にご記入ください。 

 例：その他（ ①全員同時同一 ①双子のみ同時に同じ施設 ②兄のみ入園） 

保育園に入園の申込 →新規入所 

在園している園を移りたい →転所 

中央３－９３０ 

✔ 

０ 

 

✔ 

□身体障害者手帳 □愛の手帳 

□精神障害者保健福祉手帳 

□特別児童扶養手当受給者 

□障害基礎年金受給者 

✔ 



―裏面もご記入ください―                          受付      窓・郵 

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾔﾏﾄ ｶｽﾞﾄ 性別 生年月日 

児童名 大和 和人 男・女 ６． ７．１０ 
 
家族構成 （住民票の記載にかかわらず、同居の親族等を全員記入してください。申請児童の記入は不要です。） 

（入所希望月の１日時点での状況を記入してください。） 
 

 

申請児童の状況 （母子健康手帳をご覧のうえ、ご記入ください。） 記入日 Ｒ６年１１月１０日 

出
生
時
の
状
態 

妊娠期間     ４０   週 出生時の体重  3040    ｇ 出生時の身長   49.2    cm 

出生後の状況 □正常  □特別所見・処置〔□仮死 □けいれん □黄疸 □保育器(   日間)〕 

分娩時の状況 □正常  □帝王切開  □吸引分娩  □その他（      ） 

健

康

状

況

 

心身の状況  □健康   □病弱 現在の体重   7.7   ｋｇ 現在の身長   69.1    cm 

ひきつけ・無熱性けいれんを起こしたことがありますか。 ※有の場合、医師の診断書等が必要です。 

□無  □有〔□無熱性けいれん  □てんかん □その他（          ）〕 

熱性けいれんを起こしたことがありますか。 □無  □有〔発症回数（ １ 回）〕 

※頻繁に症状が出る場合は、医師の診断書等が必要です。別途、保育施設から診断書等の提出を求められる場合があります。  

アレルギー疾患はありますか。 ※後日、保育施設から医師の診断書等の提出を求められる場合があります。        

□無   □有〔□アトピー □ハウスダスト □食物（  卵  ） □その他（      ）〕 

      〔食物アレルギーの除去食     □不要 □必要（食物                     ）〕 

その他に発達や慢性的な病気について通っている病院や施設がありますか。 

※医師の診断書等が必要な場合があります。詳しくは入園案内をご確認ください。 

□無  □有（病名・相談内容等                                    ） 

（医療機関・施設名                                 ）  

障害の有無   □無   □有（障害名                              ）

〔身体障害者手帳（   級）・愛の手帳（   度）〕              

常用している薬はありますか。 ※原則、保育時間中の薬の投与は行いません。 

□無  □有（種類                            、現在 □朝 □昼 □夜 投与 ）  

集団保育を受ける上で注意する事項の有無 □無  □有（以下に具体的に記入してください。） 

発
達
状
況 

＜乳幼児健診＞ 

・ ３～４か月児健診 

・ ６～７か月児健診 

・ ９～10 か月児健診  

 

□済（健康・要観察）□未 

・ □済（健康・要観察）□未

□済（健康・要観察）□未 

 

・ １歳６か月児健診 

・ ３歳児健診  

 

□済（健康・要観察） □未 

□済（健康・要観察） □未 

＜発達＞ 

首がすわったのはいつですか       ４   か月ごろ～ ・ まだすわっていない 

寝返りをしたのはいつですか       5  か月ごろ～ ・ まだしていない 

ひとりすわりをしたのはいつですか      か月ごろ～ ・ まだしていない 

はいはいをしたのはいつですか        か月ごろ～ ・ まだしていない 

つかまり立ちをしたのはいつですか      か月ごろ～ ・ まだしていない 

ひとり歩きをしたのはいつですか      歳   か月ごろ～ ・ まだしていない 

２語文などを言いますか（ワンワン キタ、マンマ チョウダイ等） はい ・ いいえ 

保育を必要とする理由等 （入所希望月の１日現在での状況を記入してください。） 

 父の状況 母の状況 

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾔﾏﾄ ﾀﾛｳ ﾔﾏﾄ ﾊﾅｺ 

氏 名 大和 太郎 大和 花子 

携帯電話番号 012-3456-7890 098-7654-3210 

保育を必要とする理由 
※該当に○印をし、以下の 

該当欄にご記入ください。 

① 労働         ③ 疾病･障害 

④ 介護等  ⑤ 災害復旧  ⑥ 求職 

⑦ 就学   ⑧ 不存在    ⑨ その他 

① 労働  ② 出産    ③ 疾病･障害 

④ 介護等  ⑤ 災害復旧  ⑥ 求職 

⑦ 就学   ⑧ 不存在    ⑨ その他 

① 

労
働 

・ 

⑦ 

就
学 

※労働の方は就労証明書、就学の方は在学証明書と時間割のわかる書類を添付してください。 

※育児休業中の方は、入所後１か月以内に元の勤務先へ復職する必要があります。 

勤務形態 常勤・非常勤(パート)・自営・内職 常勤・非常勤(パート)・自営・内職 

勤務・就学先名 (株)○×商事  

所在地 東京都××市△△町１２３－５  

採用・就学(予定)
年月日 

 平成 ２３年  ４月   １日      年    月    日 

勤務・就学日数 週  ５ 日 または 月    日 週    日 または 月    日 

就労日 
月 ・ 火 ・ 水 ・ 木  ・ 金 ・ 

 土 ・ 日 ・祝日 ・ 不定期 

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木  ・ 金 ・ 

 土 ・ 日 ・ 祝日 ・ 不定期 

勤務・就学時間 ８時 ００分 ～ １８時 ３０分 時   分 ～   時   分 

通勤・通学時間 
片道   １ 時間    分 

(電車・車・自転車・ﾊﾞｽ・その他    )  

片道    時間    分 

(電車・車・自転車・ﾊﾞｽ・その他    )  

育児休業期間 年    月    日～    年    月    日 年    月    日～    年    月    日 

② 

出
産 

※母子健康手帳を提示してください。 

出産(予定)日       年    月    日 

産休中の方  (期限)    年    月    日まで 

③ 

疾
病
・
障
害 

※疾病の方は診断書等（お子さんの保育ができないことがわかるもの）を添付してください。 

※愛の手帳をお持ちの方は、提示してください。 

病名・障害名   

障害の等級 種   級・    度 種   級・    度 

状況 入院中・通院(週・月   回)・その他 入院中・通院(週・月   回)・その他 

④ 
介
護
等 

※介護を必要とする親族の診断書を添付してください。別居の親族の場合は要介護 3～5と確認できる書類も必要です。 

介護を受ける親族 
氏名 

続柄          ( 同居・別居 )    

氏名 

続柄          ( 同居・別居 )     

病名等   

介護の状況 在宅 ・ 入院 ・ 通院通所 ・ その他 在宅 ・ 入院 ・ 通院通所 ・ その他 

⑤
災
害 

※罹災証明書等を添付してください。 

状況   

⑥
求
職 

※求職活動中（予定含む）の方は、求職活動申告書を添付してください。 

※入所後２か月以内に他の要件（月 48時間以上の就労等）が必要です。他の要件に該当しない場合は退所となります。 

⑧
不
存
在 

※戸籍謄本等を添付してください。 

理由 死亡 ・ 離婚 ・ その他(      ) 死亡 ・ 離婚 ・ その他(      ) 

 

氏 名 続柄 生年月日 年齢 性別 職業、学校名、保育施設名等 

大和 太郎 父 S 63・ 2・14 35 男 会社員 

大和 花子 母 H 3・11・28 31 女 求職活動 

東 大介 祖父 S 28・10・5 69 男・女  

大和 一子 姉 H 28・6・10 8 男・女 第二十小学校 ３年生 

大和 二郎 兄 H 31・9・9 5 男・女 ○○保育園 

 
  

 
・  ・ 

 男・女  

希望する利用区分 
□保育標準時間利用（最長１１時間保育） □保育短時間利用（最長８時間保育） 
※求職中、勤務・就学時間が月 120時間未満の方がいる場合は、保育短時間利用となります。 

希望する利用時間 8 時 30 分 ～ 16 時 30 分   □平日のみ  □平日及び土曜日   

延長保育希望の有無 □無  □有  ※延長保育については保育所等で別途申込手続きが必要です。 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 
✔ 

✔ 

入所希望月１日時点の状況をご記入ください。 

申請児童以外で、幼稚園・保育施設に通われて

いるお子様がいる場合は、施設名を必ずご記入

ください。 

お子様の健康状況で発達につい

て心配なこと、病気がある場合

等については、診断書が必要に

なる場合もありますので、必ず

ご相談ください。 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

 

〇
印
を
し
た
理
由
に
該
当
す
る
箇
所
の
み
ご
記
入
く
だ
さ
い
。 


