[bookmark: _2hpk3j2igl11]保育施設利用申込書

申込日：　　　年　　　月　　　日

受付番号：　　　　　　　　　　　

受付日：　　　年　　　月　　　日

保育施設名：　　　　　　　　　　　　　　　

私は、下記の内容により、上記保育施設の利用を申し込みます。

申込みにあたり、本申込書に記載した事項が正確であることを確認するとともに、施設の重要事項説明、利用規約、保育方針その他施設が定める事項について説明を受け、利用開始までに必要な手続を行うことに同意します。

[bookmark: _hoiezj5saweg]1　利用を希望する児童
児童氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　年　　　月　　　日
年齢：　　　　　　歳　　　　　　か月
性別：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現在の保育状況：
幼稚園・保育所等を利用していない ／ 他の保育施設を利用中 ／ 家庭保育 ／ その他（　　　　　　　　　　　　　）
現在利用中の施設名：　　　　　
　　　　　　　　　　　
[bookmark: _s99ekdeneyy0]2　保護者・申込者
保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
児童との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先・所属先：　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
緊急時の連絡優先順位：第　　　　　位

[bookmark: _3jxfobqcfvpc]3　もう一方の保護者等
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
児童との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：児童と同居 ／ 別居
別居の場合の住所：　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先・所属先：　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
緊急時の連絡優先順位：第　　　　　位

[bookmark: _itrwd6or34i8]4　利用希望期間
利用開始希望日：　　　　年　　　月　　　日
利用終了予定日：　　　　年　　　月　　　日 ／ 未定
利用区分：
通常保育 ／ 月極保育 ／ 一時保育 ／ 延長保育 ／ 休日保育 ／ その他（　　　　　　　　　）
利用希望曜日：
月 ／ 火 ／ 水 ／ 木 ／ 金 ／ 土 ／ 日 ／ 祝日
通常の利用希望時間：
午前・午後　　　　時　　　　分から
午前・午後　　　　時　　　　分まで
延長保育の利用希望：
あり ／ なし ／ 未定

[bookmark: _aekpvd9ws3j7]5　利用を希望する理由
該当するものを記載してください。
就労 ／ 就学 ／ 求職活動 ／ 妊娠・出産 ／ 疾病・負傷 ／ 介護・看護 ／ 災害復旧 ／ 育児休業からの復職 ／ その他
具体的な理由：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
就労等の場合の勤務・活動時間：
午前・午後　　　　時　　　　分から
午前・午後　　　　時　　　　分まで
勤務・活動日：
月 ／ 火 ／ 水 ／ 木 ／ 金 ／ 土 ／ 日 ／ 不定期
通勤・移動時間：
片道約　　　　　　分

[bookmark: _g779xcn6eq66]6　世帯状況
児童と同居する家族について記載してください。
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　年　　　月　　　日
勤務先・学校等：　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　年　　　月　　　日
勤務先・学校等：　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　年　　　月　　　日
勤務先・学校等：　　　　　　　　　　　　　　　　　
その他の同居家族：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _ogrgdc8usgae]7　兄弟姉妹の保育施設等の利用状況
兄弟姉妹：あり ／ なし
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　年　　　月　　　日
利用施設・学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　年　　　月　　　日
利用施設・学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　
兄弟姉妹と同一施設への入所希望：
希望する ／ 希望しない ／ どちらでもよい

[bookmark: _wv1lsuksyi7j]8　児童の健康状態
健康状態：
良好 ／ 配慮事項あり
出生時の状況や既往歴、健康上の配慮事項がある場合：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現在治療中の疾病：
なし ／ あり
疾病名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現在服用している薬：
なし ／ あり
薬剤名・服用方法等：　　　　　　　　　　　　　　　
定期的な通院：
なし ／ あり
医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
主治医名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医療機関電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
過去に大きな病気、手術、入院等をしたこと：
なし ／ あり
内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _m840wz1kp2sn]9　アレルギー等
食物アレルギー：
なし ／ あり ／ 未確認
対象食品：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
症状：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医師による診断：
あり ／ なし
エピペン等の緊急薬：
あり ／ なし
その他のアレルギー：
なし ／ あり
内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
除去食その他の特別な食事対応を希望する場合は、施設所定のアレルギー対応確認書その他必要書類を別途提出するものとします。

[bookmark: _7bz4prfyzu3d]10　発達・生活上の配慮事項
発達、言葉、運動、行動その他について、保育上配慮してほしい事項：
なし ／ あり
内容：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
専門機関、療育機関等への相談・通所：
なし ／ あり
機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設との情報共有について：
相談を希望する ／ 必要に応じて相談する ／ その他（　　　　　　　　　）

[bookmark: _vcu41fv4388z]11　食事・授乳
主な食事形態：
母乳 ／ ミルク ／ 混合 ／ 離乳食 ／ 幼児食 ／ 普通食 ／ その他
ミルクの種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1回の目安量：　　　　　　　　　　　　　　　　ml
離乳食の進行状況等：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
食事上の注意事項：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _itztazqf4f63]12　睡眠・排泄等
通常の起床時刻：午前　　　　時　　　　分頃
通常の就寝時刻：午後　　　　時　　　　分頃
昼寝：
する ／ しない ／ 日による
通常の昼寝時間：　　　　　　　　　　　　　　　　　
排泄：
おむつ ／ トイレ練習中 ／ 自立 ／ その他
その他生活習慣上の配慮事項：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _m9by0siee10m]13　送迎予定者
通常の送迎者：
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
送迎区分：送迎とも ／ 登園のみ ／ 降園のみ
その他の送迎予定者：
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
送迎区分：送迎とも ／ 登園のみ ／ 降園のみ
施設が別途「送迎者登録・園児引渡し同意書」等を定めている場合は、その内容に従うものとします。

[bookmark: _dkrxl3nbiiq0]14　緊急連絡先
保護者に連絡がつかない場合の緊急連絡先を記載してください。
第1連絡先
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
児童との関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第2連絡先
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
児童との関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第3連絡先
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
児童との関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _i9gkn1yv4a3l]15　緊急時の対応
児童の急な発熱、けが、体調悪化その他緊急の事情が生じた場合、施設から保護者または緊急連絡先へ連絡することについて同意します。
また、保護者等に直ちに連絡がつかず、かつ、児童の生命または身体を保護するため緊急の必要があると施設が合理的に判断した場合には、救急要請、医療機関への搬送その他必要な措置がとられることを了承します。
ただし、本項は施設に対し、医療行為を行う権限または義務を付与するものではありません。

[bookmark: _ela1rawiets1]16　利用料金等
利用料金その他の費用について、施設から提示された料金表、重要事項説明書、利用規約その他の定めを確認し、利用に応じて必要となる費用を支払います。
利用料金の支払方法：
口座振替 ／ 振込 ／ クレジットカード ／ 現金 ／ その他（　　　　　　　　　）
利用料金の請求先氏名：　　　　　　　　　　　　　　
請求先住所：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
[bookmark: _em22kyle7gel]17　申込内容の変更
本申込書に記載した次の事項に変更が生じた場合、保護者は速やかに施設へ届け出るものとします。
・住所、電話番号その他の連絡先
・勤務先、就労状況その他利用理由に関する事項
・児童の健康状態、疾病、アレルギーその他保育上重要な事項
・送迎者および緊急連絡先
・世帯構成
・その他施設の利用に影響する重要な事項

[bookmark: _d4oc7fgmjy0k]18　申込内容の確認および資料提出
施設は、児童の安全確保、適切な保育の提供、利用条件の確認その他必要な範囲において、本申込書の記載内容について保護者へ確認を行い、必要書類の提出を求めることができるものとします。
保護者は、施設から合理的に必要な資料の提出または説明を求められた場合、可能な範囲でこれに協力します。

[bookmark: _dnpk1uprgfrl]19　利用開始の決定
本申込書の提出のみをもって施設の利用開始が確定するものではありません。
施設は、定員、職員配置、児童の年齢、保育体制、利用希望日時、児童に必要な配慮その他の事情を踏まえ、利用の可否、開始日、利用条件等を決定するものとします。
認可保育所等について自治体による利用調整または支給認定等が必要な場合には、自治体の決定および手続に従うものとします。2号・3号認定については、市町村が保育の必要性や施設の状況等を踏まえて利用調整を行う制度となっています。 

[bookmark: _m0soq8bo7rb4]20　申込内容に虚偽等があった場合
保護者が本申込書に故意に重大な虚偽の記載をし、または保育上重要な事項を意図的に申告しなかったことにより、安全な保育の提供が困難となった場合、施設は事情を確認したうえで、利用開始の延期、利用条件の見直しその他必要な対応を行うことがあります。
ただし、施設は児童および保護者の事情を踏まえ、法令その他適用される基準に従って適切に対応するものとします。

[bookmark: _vuyfl49090cr]21　個人情報の取扱い
施設は、本申込書および利用手続において取得した児童、保護者、家族その他関係者の個人情報を、次の目的に必要な範囲で取り扱います。
・利用申込みの受付および審査
・保育サービスの提供
・児童の健康および安全管理
・保護者への連絡
・利用料金の請求および管理
・行政機関その他関係機関との必要な連絡
・事故、災害その他緊急時への対応
・施設運営上必要な記録および管理
個人情報の取扱いについて施設が別途プライバシーポリシー、個人情報取扱同意書その他の規程を定めている場合は、その定めに従うものとします。

[bookmark: _islhkg0dxzf]22　関係機関との情報共有
児童の生命・身体の保護、適切な保育の実施、行政上必要な手続その他正当な目的のため必要がある場合、施設は法令に従い、市区町村、医療機関、消防・救急機関その他関係機関と必要な範囲で情報を共有することがあります。
任意の情報共有について個別の同意が必要となる場合には、施設は保護者から必要な同意を取得するものとします。

[bookmark: _9o0cnfppmpr3]23　重要事項等の確認
私は、施設利用にあたり、次の事項について施設から説明を受け、または利用開始までに確認します。
・施設の保育方針および保育内容
・開所日および保育時間
・休園日
・利用料金およびその他の費用
・欠席、遅刻および早退の連絡方法
・送迎および児童引渡し方法
・健康管理および感染症への対応
・アレルギーへの対応
・緊急時および事故発生時の対応
・災害発生時の対応
・個人情報の取扱い
・苦情、相談等の受付方法
・退園、利用停止その他利用終了に関する事項

[bookmark: _93ntys7kbwb]24　誓約事項
私は、本申込みにあたり、次の事項を確認し、これを遵守します。
1．本申込書の記載内容に虚偽がないこと。
2．児童の安全な保育に必要な健康情報その他重要事項を施設へ適切に伝えること。
3．申込内容に重要な変更があった場合は速やかに届け出ること。
4．施設が定める利用規約、重要事項説明書その他合理的なルールを確認すること。
5．感染症その他により集団保育が適当でない状態となった場合は、施設の定めおよび医師の指示等に従うこと。
6．施設の利用開始について、申込書の提出だけでは確定しない場合があることを理解すること。

[bookmark: _fcs6s3i3lhan]25　申込者署名
以上の内容を確認のうえ、保育施設の利用を申し込みます。

　　　　年　　　月　　　日

申込者住所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
児童との続柄：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
署名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保育施設名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受付担当者：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【施設使用欄】
受付日：　　　　年　　　月　　　日

面談日：　　　　年　　　月　　　日

利用開始予定日：　　　　年　　　月　　　日

利用区分：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

クラス・年齢区分：　　　　　　　　　　　　　　　　

利用曜日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

利用時間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

アレルギー対応：不要 ／ 要確認 ／ 対応あり

健康上の配慮：不要 ／ 要確認 ／ 対応あり

送迎者登録：済 ／ 未

緊急連絡先確認：済 ／ 未

必要書類：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
特記事項：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用可否：

利用可 ／ 条件付き利用可 ／ 保留 ／ 利用不可

決定日：　　　　年　　　月　　　日

担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

責任者確認：　　　　　　

