
様式第１号（第６条関係） 

 

 

一 時 保 育 利 用 事 前 登 録 票 

 

                             登録番号           

   年   月   日記入            記入者氏名             

児童氏名  生年月日     年  月   日生 

現 住 所  自宅電話  

区  分 保護者 緊急連絡先（  ） 緊急連絡先（  ） 

氏  名    

携帯電話    

勤務先    

勤務先住所地    

勤務先電話    

かかりつけ医師    

食事等で配慮しても

らいたいこと 

例）アレルギー、離乳食 

常時内服している薬、

医者の指示事項等 

喘息、アトピー性皮膚炎等で常時内服或いは医者からの指示等があれ

ば具体的にお書きください。 

その他 体質やくせなど心配なこと・配慮してほしいことについて具体的にお

書きください。 

 

 



様式第２号（第６条関係） 

年   月   日 

一  時  保  育  利  用  申  込  書 

              様 

                  （保護者） 住所                 

                        （アパート名・部屋番号等）          

                        氏名                

                         自宅電話              

                        緊急連絡先             

一時保育を利用したいので下記のとおり申し込みます。 

 

ふ り が な 

児 童 名 
 

生年月日 

年 齢 

    年  月  日生 

満    歳 

一時保育希望年月日 

    年   月   日から   年   月   日まで 

毎日・毎週（               ） 

    時   分～   時   分（    時間   分） 

一時保育が必要な理由

（数字に○をしてください）  

１、就労形態等により家庭における育児が断続的に困難となるため 

２、保護者の傷病、入院等により、緊急・一時的に保育が困難となるため 

３、育児疲れの解消やその他の事由により一時的に保育が困難となるため 

４、その他（                    ） 

迎 え に 来 ら れ る 方 

（○をしてください） 
 父・母・祖父・祖母・その他（       ） 

（厳守事項）一時保育の利用にあたっては下記の事項を厳守願います。 

・ 時間を厳守してください。 

・ 負担金は、利用の都度お支払いください。 

その他 

 


