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手帳等保持者名

年 月 日

フリガナ
氏　　名

フリガナ
生年月日（西暦）

氏　　名

保護者　※保護者①欄には同居する保護者のうち、主たる生計維持者を記入してください。

保護者① 続柄：☑父　□母　□その他（　　　　　） 保護者② 続柄：□父　☑母　□その他（　　　　　）

個人番号

申請児童

年齢 出生順位 性別生年月日（西暦） 障害者手帳等

歳児 第 子
☑ 男 □ 有

□ 女 ☑ 無
2025年4月1日時点

　 年　 月 日

フリガナ
生年月日（西暦）

氏　　名

年 月 日

個人番号

現住所
（申請日時点）

現住所
（申請日時点）

個人番号

2025年
1月1日の
住所地

都道府県 市区町村2024年
1月1日の
住所地

都道府県 市区町村2024年
1月1日の
住所地

都道府県 市区町村 2025年
1月1日の
住所地

都道府県 市区町村

☑母 □その他（　　　　　）-

きょうだいの状況 □ きょうだいが同時に保育施設の利用調整を希望している。 □新規入所 □転園

保護者連絡先(携帯電話） - 続柄 □父

保育を必要とする事由

世帯の状況

特別認定 □ 生活保護受給世帯 □ ひとり親世帯 ☑ 障害者手帳等を持っている家族がいる世帯 ( )

□育児休業 □その他

保育利用に関する希望

利用開始日（西暦）

□求職活動 □就学 □育児休業 □その他

母 □不存在 ☑就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護・看護

父 □不存在 ☑就労 □疾病・障害 □介護・看護

年 月

□求職活動 □就学

利用希望施設

希望順位 施設コード
（右詰め） 施設名（略称） 希望順位 施設コード

（右詰め） 施設名（略称） 第11希望以降の利用調整

日

利用希望時間 月～金曜日 時 分 ～ 時 分 土曜日 時 分 ～ 時 分

年 月日 利用終了日（西暦）

☑ 希望しない第１希望 第６希望

第２希望 第７希望

□

希望する

□ 全園希望

□ 指定園希望

※施設記入欄は裏面

第４希望 第９希望

第３希望 第８希望

第５希望 第１０希望

担
当
課
記
入
欄

日

受付日
（受付印の日にち）

短時間

認定開始日
（利用開始日）

認定終了日
保育必要量

□

□

支給認定日

指数（右詰め）

標準時間

元号 年 月 日
利用終了日

□手入力(未転入/未出生/認定済)
元号 年 月



□新規入所

□転園

□新規入所

□転園

□新規入所

□転園

□新規入所

□転園

□新規入所

□転園

□新規入所

□転園

申請児童・保護者以外の同居者 ※別居のきょうだいがいる場合も記入してください。

続柄 氏　名 生年月日（西暦）

保育施設等利用状況 市内の保育施設等申請状況

（公立保育園・認定こども園・幼稚園・小規模保育事
業所・家庭的保育事業所・認可外保育施設・児童発

達支援事業所等を利用している場合に記入）

（市内の公立保育園・認定こども園・小規模保育事業
所・家庭的保育事業所への入所・転園を希望している

場合に記入）

第１希望施設名

年　 月　  日 ☑利用中
施設名

　
□申請中

第１希望施設名

年 月  日 □利用中
施設名

□申請中

第１希望施設名

年　　 月　　 日 □利用中
施設名

□申請中
第１希望施設名

年 月 日 □利用中
施設名

□申請中

第１希望施設名

年　 　月　 　日 □利用中
施設名

□申請中
第１希望施設名

年　　 月　　 日 □利用中
施設名

□申請中

きょうだい同時に申請（新規入所・転園）をする場合の利用希望

□ きょうだいが同一施設に同時に入所できる場合のみ、利用を希望する。

□ きょうだいが同時に入所できる場合には、異なる施設でも利用を希望する。

□ 希望順位にかかわらず、きょうだい同一施設を優先して希望する。

□ きょうだい同一施設よりも、それぞれの希望順位を優先して希望する。

一時保育を利用する。

□ 認可外保育施設等を利用する。

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

利用希望施設（第１１希望以降の施設）

□ きょうだいが同時に入所できない場合も、利用を希望する。※同時入所できないきょうだいについて、保育手段を選択してください。

□ 育児休業を延長し、保護者が保育する（申請児童が３歳児以上の場合のみ選択可）。

□ 保護者以外の親族が保育する。　【 祖父 ・ 祖母 ・ おじ ・ おば ・ 曾祖父 ・ 曾祖母 ・ その他（　　　　　　　　）　】

□ 職場の託児所等を利用する。

□

第11希望 第16希望 第21希望

希望順位 施設名（略称） 希望順位 施設名（略称） 希望順位 施設名（略称）

第15希望 第20希望 第25希望

第14希望 第19希望 第24希望

第13希望 第18希望 第23希望

第12希望 第17希望 第22希望
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