
利 用 申 込 日                 年       月       日    申 込 者 名

住   所 港区                         丁目            　番      　    　　　 号

利 ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ 緊急連絡先（                                 ）

保護者氏名        ＴＥＬ         （          ）
緊急連絡先（                                 ）

用  電      話  ＴＥＬ        （          ）        ＴＥＬ         （          ）
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

児童名・生年月日               年    月    日生（ 現在          歳）
者 ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

児童名・生年月日               年    月     日生（現在         歳）
児童の健康状況   アレルギー等保健所の健診又は医師から指示されたことがあれば記入してください。

            （裏面もご利用ください。）

現在の保育状況 ・家庭で保育

・その他

一時保育希望理由 ア　保護者が出産のため（予定日    　　／  　　 ）

イ　保護者が病気等で通・入院

ウ　家族の看護

エ　葬儀・結婚式

オ　その他（                                                         ）                                                ）

保育期間及び            年       月        日（     ）　　 ～　　　          年       月        日（     ）　  

       保育時間

       午前・午後         時          分  ～  午前・午後        時         分

※申請は利用後に港区保育課運営支援係へ直接申し出てください

内訳  ＠3000×           日分

        ＠1500×           日分

　　　　＠400　×　　　　　時間分　　　

要件確認      ア　 母子健康手帳

イ　 診断書

ウ　生活保護(受給番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　

エ　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

一時保育利用申込書

  利   用   料 ￥ 免除

利用料免除申請の必要な方は、右記に○印をつけてください。　　生活保護世帯　・　住民税非課税世帯

ふらわぁきっず保育園　三田


