
様式第１号（第８条関係）

国　分　寺　市　長　　殿 申請日　　　　　年　　月　　日

 国分寺市　　　　  　　 　町　　    　丁目  　  　　番  　　　 　号
肩書・ﾏﾝｼｮﾝ名

※上記記載住所を住民基本台帳又は外国人登録で確認することに同意します　印

父 母 受付時間        　：　　

　緊急一時保育の利用を次のとおり申請します。

児童の健康状況

申請児童の家庭状況

利用希望日 （日付にマークをしてください。）

　　１日利用：○，午前半日利用：△・午後半日利用：▽，　延長利用：更に□で囲う

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

今年度利用実績 （1人の児童につき，同一年度内最大６０日まで利用できます。）

☞利用日数の計算については，半日利用も１日分として数えます。

男・女

生年月日 クラス 性別

男・女

男・女

男・女

備考

緊急一時保育利用申請書

受付者

保護者氏名 印

受付印

(利用希望開始日の１ヶ月前から申込可)

区
分

申請児童②

申請児童①

申請児童②

申請児童③

既往歴なし

申請児童④
アレル
ギー

母

年　　月　　日

年　　月　　日

申
請
児
童
の
世
帯
員

父 有　・　無

申請児童③

アレル
ギー
アレル
ギー
アレル
ギー

申請児童①

あり

なし あり

有　・　無

あり

有　・　無

女

職業等性別

男

前年度の市町村
民税課税の有無

現年度の市町村
民税課税の有無

有　・　無

（　　　　月）

有　・　無男・女

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

（　　　　月）

男・女年　　月　　日

年　　月　　日

男・女

保護者住所

携帯電話

なし

氏名（フリガナ）

電話番号

申請児童④

あり

続柄 生年月日

年　　月　　日

なし

氏名（フリガナ）

（申請児をのぞいてご記入ください。）

あり

あり

あり

なし

なし

なしあり

なし

なし

あり

あり

既往歴

あり既往歴

　　  　月　　　日　～　　　　月　　　日　のうち（　　 　　　日間）

　　  　月　　　日　～　　　　月　　　日　のうち（　　 　　　日間）

　　  　月　　　日　～　　　　月　　　日　のうち（　　 　　　日間）

　　　理由　　：

　　　理由　　：

　　　理由　　：

　　　理由　　：

　　  　月　　　日　～　　　　月　　　日　のうち（　　　 　　日間）

（合計　　　　　日間）

ひきつけ

ひきつけ

ひきつけ

ひきつけ なし

既往歴

なし

なし

あり

　　　年　　　月　　　日

年齢

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日



緊急一時保育を必要とする状況　　（該当する項目を記入してください。）

年 月 日 年 月 日

③入院期間 ③入院期間

④入院先 ④入院先

⑤退院後自宅療養を ⑤退院後自宅療養を

　必要とする（期間：約　　　　日）　・　しない 　　必要とする（期間：約　　　　日）　・　しない

①出産日または予定日 年 月 日 出産・予定

②入院期間 年 月 日 ～ 年 月 日

③入院先

①付添いを必要とする者の氏名

②付添いを必要とする者との続柄

③一日の付添い時間

④付添いを必要とする理由

⑤付添いを必要とする者の入院先

①死別　　　　　　　　月　　　　日 ①死別　　　　　　　　月　　　　日

②行方不明　　　　　月　　　　日から ②行方不明　　　　　月　　　　日から

③その他　　　　 　　月　　　　日から ③その他　　　　 　　月　　　　日から

　理由　　　　　　　　　 　理由　　　　　　　　　

上記以外の，真に緊急一時保育を必要とする理由を記入してください。

祖父母の状況　　（チェックをしてください。）

□同居 □別居 （住所 ） □不存在

□同居 □別居 （住所 ） □不存在

□同居 □別居 （住所 ） □不存在

□同居 □別居 （住所 ） □不存在

親族及び近親者が保育にあたれない理由（具体的に）

主な送迎者 　 （○をしてください。）

父・母・その他氏名：　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　児童との続柄：　　　　

保育料減額申請　　（○をしてください。減額申請するときは，証明書を添付してください。）

　ア　生活保護世帯のため　⇒生活保護受給証明書を添付

　イ　市民税非課税世帯のため　⇒非課税証明書を添付　

以下，担当記入欄（処理日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日）

●承認日 合計 日

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 （内訳）

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 １日 日

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 半日 日

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 延長 日

●負担額 1日  　 　　　　円×　　　日＝　　　　　　円・半日 　　　　　円×　　　　日＝　　 　　　 　円

延長        　　　円×　　　日＝　　 　  　　円

不存在
（申込前３ヶ
月以内に事
由が発生し
た場合のみ）

上記以外

平均月収

病気・怪我

出 産

介 護

母親の状況 父親の状況

父方

①傷病名

②入院日

①傷病名

②入院日

勤務先名

電話番号

合計　　　　　　　　　　　円

母方

祖父

祖母

祖父

祖母

（　　　　月）

（　　　　月）

１　なし ２　あり


