
1 
 

 
保育施設入所申請の手引き 

 
 こちらは、播磨町内保育施設の利用申請の手引きです。 

 利用申請において、必要な書類や注意事項をまとめておりますので、共通で必要な書類（4

～6 ページ）と各保護者様の保育を必要とする理由ごとに必要な書類（7 ページ以降）につ

いては必ずお読みいただいたうえで、申請してください。 

 
〈申請時の注意事項〉 

 

※町外保育施設の申請について 

 

 ・申請時期や必要書類は施設の所在する市町村にご確認ください。 

 

 

 

※申請はお早めに 

 

・申請書類に不備があった場合、申請を受け付けできません。申請期日までに受付ができ

ない場合、保育施設の利用調整ができませんので、余裕をもって申請してください。 

（令和８年 4 月 1 日利用開始の申請期日は令和 8 年３月 10 日までです。） 

 

 

 

※勤務時間等の変更はすぐ連絡を 

 

・各保護者様の保育を必要とする理由は入所希望日時点の見込みで書類をご用意いただき

ますが、申請日以降に入所日時点の保護者様の勤務時間や保育を必要とする状況に変更

があった場合、入所決定後でも入所決定の取消しを行うことがありますので、あらかじ

めご了承ください。  （例）4 月 1 日時点は月 160 時間勤務予定で入所決定 

           ⇒ 入所決定後、4 月 1 日時点は月 64 時間勤務に変更の場合等 

  また、やむをえず勤務時間や保育を必要とする状況に変更が生じた場合は、必ず播磨町

役場こども課幼児保育係までご相談ください。 
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※申請書類の有効期限について 

 

・各申請書類には有効期限があるものがございます。有効期限が切れると保育施設の利用 

調整ができなくなりますのでご注意ください。（教育・保育給付認定申請書兼教育・保

育施設等利用申込書の有効期限は入所希望日の属する年度の 3 月までです。翌年度４月

以降も引き続き利用調整を希望される場合は、再度申請書類の提出が必要です。） 

 

 〈 保育を必要とする理由ごとの書類の有効期限 〉※期限付きの書類のみ 

 ・就労証明書・・・採用（予定）期間が終わるまで 

 ・医師の診断書・・・治療期間が終わるまで 

 ・誓約書兼求職活動報告書・・・入所希望日から数えて 3 ヶ月目の月末まで 

期限が切れる前の 10 日までに再度書類をご提出ください。 

 

 

 

※その他のご案内  

 

 ・現時点での町内保育施設の空き状況は播磨町ホームページで公開しています。 

 

   播磨町 利用調整 で検索 

 

 ・各申請書類は播磨町ホームページに掲載しております。 

   播磨町 入所申込書 で検索 
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〈 入所申込時に必要な書類 〉  

 

・教育・保育給付認定申請書兼教育・保育施設等利用申込書 

・保育所等の利用に関する確認事項（同意書）            …4 ～ 6 ページ参照 

・施設型給付費・地域型保育給付費等に係る教育・保育給付認定申請 

における個人番号提供書 

 

・「保育を必要とする理由」に応じた下記書類 … 理由ごとのページを参照  

（各ページで様式の指定がある書類は書類で色を付けています。） 
 

保
育
を
必
要
と
す
る
理
由
（
父
母
そ
れ
ぞ
れ
） 

① 就労 

 
 
  
 

⇒ 

 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

⇒ 

保護者が月 64 時間以上で勤務中または育児
休業中（育児休業給付金を受給するものに限
る）もしくは、保育施設入所月中に就労となる
内定がでている方 
 
必要書類・・・就労証明書等（7 ページ参照） 

② 妊娠・出産 
妊娠されてから産後 8 週目の月末までの方 
 
必要書類・・・母子手帳（8 ページ参照） 

③ 疾病等により療養 

疾病等の理由で子どもを自宅で保育できない
方 
 
必要書類・・・申立書、医師の診断書 

（9 ページ参照） 

④ 障がい 

障がい者手帳等をお持ちの方 
 
必要書類・・・申立書、障がい者手帳等 
       （10 ページ参照） 

⑤ 親族の常時介護・看護 

障がい者または疾病等で療養中の親族を、介
護・看護されている方 
 
必要書類・・・介護・看護状況申告書、被介護

者の障がい者手帳または医師
の診断書（11～12 ページ参
照） 

⑥ 災害復旧 
災害に遭われた方 
 
必要書類・・・申立書、り災証明 

⑦ 求職活動 

求職活動中の方 
 
必要書類・・・誓約書兼求職活動報告書 
       （13 ページ参照） 

⑧ 就学 

就学中の方 
 
必要書類・・・在学証明、受講カリキュラムを

確認できる書類、タイムスケジ
ュール（14 ページ参照） 

その他上記に類するなど特段の保育が必要な事情がある場合は、こども課幼児保育係
までご相談ください。 
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4.児童、家庭の状況等 

出生時の状況 妊娠（       週目）で出産  出生時体重（        ｇ） 

分娩時の状況 □正常 □手術 □吸引 □その他（                    ） 

健
康
状
況 

慢性疾患等 

□なし       □あり   （ありの方は以下に記入してください） 

病名  病院名  

発症年齢          歳      か月 経過観察の頻度 □年 □３月 □月 □週 に      回 

※慢性疾患等がある方は、診断書の提出を求める場合があります。 

食物アレルギー 

□なし       □あり   （ありの方は以下に記入してください） 

今までにショック症状を起こしたことはありますか？ □いいえ       □はい 

除去食を実施していますか？ □いいえ       □はい 

除去にあたっては医師の指示に基づいていますか？ □いいえ       □はい 

※ショック症状があった場合や除去食が必要な場合は、医師の生活指導表等が必要です。 

食物以外のアレルギー □なし       □あり → アレルギーの種類（                                     ） 

アトピーの有無 □なし       □あり 

ひきつけの経験 □なし       □あり →（      歳      か月  □発熱なし  □発熱あり→      ℃     回） 

服薬の有無 
□なし       □あり → □朝   □昼   □晩   （１日     回） 薬名（                ） 

※町内保育施設では原則、薬は預かりません。 個別対応が可能かは、保育施設に直接ご相談ください。 

発
達
の
状
況 

首のすわり か月頃 寝返り か月頃 お座り か月頃 

ハイハイ か月頃 つかまり立ち か月頃 歩き始め か月頃 

人見知り か月頃 親の後追い か月頃  

音や声のする方を向きますか？ □はい    □いいえ 視線が合いますか？ □はい    □いいえ 

「～持ってきて」等の簡単な指示を理解して行動しますか？ □はい    □いいえ 

「マンマ チョウダイ」 「ワンワン キタ」等の２語文を話しますか？ □はい    □いいえ 

じっとしていないといけない場面でじっとしていることが苦手ですか？ □はい    □いいえ 

健康診査 
４か月 １０か月 １歳６か月 ３歳 

□未  □健康  □要観察 □未  □健康  □要観察 □未  □健康  □要観察 □未  □健康  □要観察

※申込後から入園までに受けた健康診査で、「要観察」になった場合は、早急にご連絡ください。 

言葉や発達について相談している病院等（町の療育事業を含む）があれば、ご記入ください。  

そ
の
他 

育児や発育のことで相談している人は誰ですか？  □配偶者  □祖父母（□父方 □母方） □その他（        ） □いない 

現在の保育状況 □ 家庭（ 内 ・ 外 ）で         が保育している   □（          ）に在籍中 

上記以外で、健康上・発達上気になることや食事等で生活上配慮が必要なことを記入してください。 

保育を希望する時間 
平日 午前     時     分  ～  午後     時     分 

土曜 午前     時     分  ～  午後     時     分 

児童の送迎者及び方法 
送り □父 □母 □祖父母 □その他（       ） 方法 □徒歩 □自転車 □自動車 □その他（       ） 

迎え □父 □母 □祖父母 □その他（       ） 方法 □徒歩 □自転車 □自動車 □その他（       ） 

祖
父
母 

父
方 

氏名（生年月日） 
祖父             （   .   .   ） 

母
方 

氏名（生年月日） 
祖父             （   .   .   ）

祖母             （   .   .   ） 祖母             （   .   .   ）

住所及び連絡先 

〒      － 

 

         －        － 
住所及び連絡先 

〒      － 

 

         －        － 

※祖父母連絡先については、緊急連絡先として使用する場合があります。 

（裏面） 

お子さまの健康状態などをお教えく

ださい。入所された際、園の先生が

保育をする際の参考にされるので、

できるだけ正確にご記入ください。 

別記様式（第3条関係）

播磨町長様 　　

歳

歳

歳
有

・

無

（ 　　　　　　　　　　） 有

・

無

（　　　　　　　　　　　　　　 ）

歳
有

・

無

（ 　　　　　　　　　　） 有

・

無

（　　　　　　　　　　　　　　 ）

歳

歳

歳

□希望しない

第6希望 希望理由

※標準時間：１日あたり11時間の保育

　 　 短時間：１日あたり8時間の保育　 　 短時間：１日あたり8時間の保育

令和8年度用

□新規　□継続　□転園

教育・保育給付認定申請書兼教育・保育施設等利用申込書（児童台帳）

年　　　月　　　日

次のとおり施設型給付費・地域型保育給付費に係る教育・保育給付認定の申請及び特定教育・保育施設等の利用申込みをします。

申請
児童

フリガナ 生年月日 令和　　　　　年　　　 　月　　   　日生

氏名
令和8年4月1日

時点の年齢
　歳

令和７年度以前からの申請の有無

有　　・　　無

現在の住所地①
〒　　　　　　-

兵庫県加古郡播磨町

保護者の１月１日時点
の住所地②

（前年及び本年）

・ 令和7年1月1日時点　　□播磨町内
※住所地が町外の場合は以下に記入
□父　　　　　  都・道・府・県　　　　　   市・区・町・村

□母　　　　  　都・道・府・県　　　　　   市・区・町・村

・令和8年1月1日時点　　□播磨町内
※住所地が町外の場合は以下に記入
□父　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　市・区・町・村

□母　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　市・区・町・村

保護者連絡先 （父携帯） （母携帯） （自宅）

1.世帯員の状況（二世帯住宅や別棟などでも、同一敷地内の場合は、「同居」とみなして全員記入してください）
※別住所地で生計を一にしている児童がいる場合は、戸籍謄本及び住民票を添付の上「同居」として記入してください。

申
請
者

フリガナ
児童と

の
続柄

生年月日

令和8年

4月1日

時点の
年齢

性別
障がい
等の

有無

令和８年４月１日時点での状況
（就労、育休中等）氏名

児
童
の
世
帯
員

□ 父
S
H
R

□ 母
S
H
R

  年　　 月　　 日生

男
・
女

有
・
無

就労 ・ 育休 ・ 療養 ・ 産休 ・ 妊娠 ・予定日(      　    　　　   )
介護 ・ 求職 その他 （　　　　　　　   　）

  年　　 月　　 日生

男
・
女

有
・
無

就労 ・ 育休 ・ 療養 ・ 介護 ・ 求職 その他 （　　　　　　       　　）

男
・
女

有
・
無

現在利用中の施設 現在申請中の施設

S
H
R

  年　　 月　　 日生

本人 R   年　　 月　　 日生

  年　　 月　　 日生

男
・
女

有
・
無

現在利用中の施設 現在申請中の施設

S
H
R

  年　　 月　　 日生

男
・
女

男
・
女

有
・
無

2.保育を希望する期間、希望する特定教育・保育施設等

教育・保育を希望する期間 令和　　　　年　　　　　月 　　　　日から　　　　　　　年　　　月 末日まで　　 □小学校就学前まで

男
・
女

有
・
無

S
H
R

  年　　 月　　 日生

申

請

者

は

保

護

者

（
父

母

）
の

う

ち

ど

ち

ら

か

を

選

択

し

て

く

だ

さ

い

。

町

か

ら

の

通

知

等

は

申

請

者

宛

に

送

付

し

ま

す

。

有
・
無

S
H
R

第5希望 希望理由

第7希望 希望理由

第3希望 希望理由

第4希望 希望理由

保育が決定しなかった場合は、引き続き希望されますか？

◎町外保育施設等を希望される場合は、必ず町内保育施設より上位に町外保育施設等を記載してください！

希望する
特定教育・保育施設等

第1希望 希望理由 幼稚園、認定こども園教育部併願の有無

（有りの場合、幼稚園等にも申請が必要）

第2希望 希望理由
□　有 □　無

併願する施設名

希望する保育時間

□標準時間 □短時間

□希望する

⇐第7希望は0～2歳児クラスのみ希望可能

（裏面もご記入ください。)

保

〈 共通で必要な書類 〉 

「教育・保育給付認定申請書兼教育・保育施設等利用申込書（児童台帳）」、「保育所等の利用に関する確

認事項（同意書）」、「施設型給付費・地域型保育給付費等に係る教育・保育給付認定申請における個人番

号提供書」をご提出ください。 

 

教育・保育給付認定申請書兼教育・保育施設等利用申込書（児童台帳） 

※児童１人につき１通必要です。 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（表面） 

保育施設を希望する方と親族の方の

お名前や入所を希望する施設などを

お教えください。 

記入例を参考にご記入ください。 

（記入例は最後のページにあります） 
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チェック欄

1 □

2 □

3 □

4 □

5 □

6 □

7 □

8 □

9 □

10 □

11 □

チェック欄

1 □

2 □
3 □

4 □

5 □

6 □

7 □

8 □

9 □

10 □

11 □

チェック欄

1 □

2 □

3 □

4 □

5 □

6 □

7 □

8 □

9 □

                                                                                       

（裏面もご記入ください。）

現在ご提出いただいております申請書類については、当該年度内のみ有効です。次年度も引き続き利用（申請）を希望される場合については、新たに申
請が必要となります。

保育所等の利用に関する確認事項（同意書）

下記、確認事項をご確認いただき、チェック欄に☑のうえ署名欄にご署名をお願い致します。

保育所等利用申し込みについての確認事項

利用手続きに必要な書類および受付時期については、事前に希望施設の所管市町村へご確認ください。

利用手続きに必要な書類は、期限内に必ず提出してください。書類の提出がない場合は、利用調整の対象外や退園となる場合があります。

施設の利用について、自己都合により内定を辞退した場合、次選考より優先順位が下がるなどの影響があります。

保育を必要とする状況について、利用調整（選考）時と入園時の状況が異なる場合、入所内定の取り消しや退園となることがあります。

申請後、児童の健康状態に変化があった場合は必ずお申し出ください。申込み内容が事実と異なり集団保育が困難な場合は、入所内定や決定を取り消
すことがあります。

出産事由で保育施設を利用できる期間は、出産日から起算して8週間を経過する日の翌日が属する月の末日までとなります。

保護者の勤務状況について、勤務先に調査・確認を行う場合があります。

【求職中の場合】
求職中のまま利用を開始した場合又は保育所等の利用中に求職中となった場合は、90日以内に新たな就労先を決め、就労証明書を提出してください。
提出がない場合、保育を必要とする事由がなくなったとみなし、その月末で退園となります。（保育所等の利用中に求職中となった場合は保育を必要とす
る事由変更の届出が必要になります。）

申込書（添付書類含む）は、受理後、ご返却や写しの交付はできませんので写しが必要な方は、申請前に各自コピーをお取りください。

申込書（添付書類含む）の写しは大切に保管してください。

申込書（添付書類含む）の開示請求を求めた場合は、実際に開示できるまでに時間を要しますのでご理解ください。

利用開始後における確認事項

 各施設が定める「きまり」を守り、認定を受けた利用時間の中で、各施設の開設時間内に送迎してください。

 登園がないまま1ヶ月経過した場合は、退園となります。

保育料は1ヶ月単位であり、月途中の退園であっても1ヶ月分の保育料がかかります。

住民税額が変更になった場合は、保育料も変更となる可能性があります。税額が変更となった場合は保育料の見直しを行いますので必ずご連絡くださ
い。

保育料は保護者の税額により算定しますので、離婚されても児童と同居している場合や、別居されても戸籍上児童の親権者である場合は、父母の税額を
合算のうえ、保育料を算定します。また、他の扶養義務者（家計の主宰者）が対象児童の生計を維持していると見込まれる場合、収入金額が最多である
家計の主宰者の町民税を保育料階層区分の判定に含めます。

【就労事由の場合】
利用調整（選考）時にご提出いただいております就労証明書通り勤務を開始してください。申込み時に提出していただいた「就労証明書」と乖離（月の労働
時間数・勤務先事業所・勤務開始日等）がある場合や書類の提出がない場合は、入所内定の取り消しや退園となることがあります。

【内定の場合】（※入所当月中には就労を開始してください。）
利用調整（選考）時にご提出いただいております就労証明書通り勤務を開始していただき、勤務開始後に再度就労証明書を提出してください。
提出がない場合、実際に勤務を開始していないとみなし、その月末で退園となります。

利用者負担額（保育料）を滞納したときは直近の児童手当を滞納金額に充当すること。
※児童手当を充当した上でなお滞納するときは、公平性の観点から同意の有無に関わらず財産（給与・預貯金・生命保険等を含む。）の差押え等の滞納
処分を受ける場合があります。

【育児休業中の場合】
入園(利用開始）月の翌月１日までに育児休業中の職場へ復帰し、復帰後に復職日の記載がある就労証明書を指定日までに提出してください。
（職場復帰にあたり、申請時より勤務日数および勤務時間が減っている場合は退園となることがあります。復帰後、時短勤務の申請をされる場合は申込
み時点で就労証明書への記載をお願い致します。）

保護者が育児休業に入る場合について、既に入園中の児童の保育施設継続利用認定期間は、育児休業対象児童が満1歳に達する日以後の最初の年
度末までとなっております。原則、認定期間以降の育児休業事由での継続利用は認めておりません。

就労や世帯等の状況に変更が生じた場合は、必ず役場窓口または保育施設へ届け出をしてください。
上記以外の場合でも、 提出書類に虚偽の記載があった場合や保育を必要とする事由がなくなった場合は、退園となります。

税情報閲覧等への同意および誓約

播磨町が教育・保育給付認定および施設等利用給付認定に必要な市区町村課税情報（同住所の親族分を含む）および世帯情報を閲覧すること。

世帯員の身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳および児童扶養手当受給資格並びに特別児童扶養手当受給資格について照会するこ
と。

利用者負担額および世帯状況等について、教育・保育施設等に情報提供すること。

乳幼児健康診査、予防接種等母子保健に関する受診・接種情報等について照会し、教育・保育施設等に情報提供すること。

子ども・子育て支援施設等（認可外保育施設など）を利用し、施設等利用給付（認可外施設などを利用する場合の給付）の対象とみなす認定を受ける児
童について、当該施設に対して情報提供すること。

利用申請する教育・保育施設等や運営法人の運営方針等を十分理解した上で申請し、保育内容等に疑義が生じた際は利用者と保育施設等とで解決を
図ること。

提出書類に虚偽の記載があった場合、虚偽発覚後直近の月末での保育の解除（退所）を決定すること。

児童の生命が脅かされる危険性がある、事件性がある等の場合、町が知り得る情報を警察等関係機関に情報提供すること。

上記内容すべての確認事項に同意し、誓約します。

令和　　年　　　　　　月　　　　　　日

兵庫県加古郡播磨町

保護者（父）氏名 保護者（母）氏名

保育所等の利用に関する確認事項（同意書）※児童１人につき、１通必要です。 

 

（表面） 

保育施設を希望していただく際の注意事項を

まとめております。必ずご一読いただき、内容

について同意いただき、ご署名をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏面） 

保育施設の申請の際に追加で添付が必要な

書類のチェックシートです。基本的な必要書

類は〈 入所申込時に必要な書類 〉 のとお

りですが、このシートに該当する項目がある

方は、 ※の書類を追加でご提出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下の質問について、あてはまる場合は「はい」、あてはまらない場合は「いいえ」に○をご記入の上、添付書類等が用意

できているかご確認ください。 

  保護者チェック 町確認欄

① 利用申し込み日から利用開始希望日までに住民票を移す予定はありますか。 

※「はい」の場合は転居先がわかる書類（住宅の契約書等）の写しを添付 
はい いいえ □

② 保護者は妊娠していますか。 

※「はい」の場合は母子手帳の写し（表紙、出産予定日の記載ページ）を添付 
はい いいえ □

③ 現在、申し込み児童が認可外保育施設または３歳未満のクラスで一時預かり事業（一

般型）を月 64 時間以上利用していますか。 

※「はい」の場合は月 64 時間以上利用していることが確認できる利用（通園）証明書を

添付 

はい いいえ □

④ 現在、申し込み児童と住民票を異にする保護者や兄弟はいますか。 

※「はい」の場合は理由を記載  

理由（                                     ） 

はい いいえ □

⑤ 保護者の雇用形態は自営業の中心者または専従者ですか。 

※「はい」の場合は開業届や青色申告書等の写しを添付 
はい いいえ □

⑥ 利用開始希望日時点で、申込み児童からみて 65 歳未満の同居祖父母はいますか。 

※「はい」の場合は、65 歳未満の同居祖父母の勤務証明書または給与明細等を添付 

※同居する祖父母が児童を保育できると認められる場合は、入所調整において不利に

なることがあります。 

はい いいえ □

⑦ 世帯員の中に身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳・障害年金等の交

付を受けている方や特別児童扶養手当支給対象児はいますか。 

※「はい」の場合は、手帳や証書の写しを添付 

はい いいえ □

⑧ 生活保護を受給していますか。 

※「はい」の場合は、生活保護受給者証明書を添付 はい いいえ □

⑨ ひとり親家庭に該当しますか。（事実婚の方はひとり親家庭に該当しません。） 

※「はい」の場合は、児童扶養手当証書、母子家庭等医療費受給者証、戸籍謄本（ひと

り親家庭であることが確認できるもの）のいずれかを添付。 

はい いいえ □

 

 

 

 

 

 

保育施設名              （利用中・申請中） 

児童名：                 

生年月日：平・令  年   月   日  
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施設型給付費・地域型保育給付費・施設等利用給付費等に係る 
認定申請における個人番号提供書 

 
播磨町長 様 

私は、教育・保育給付認定申請又は施設等利用給付認定申請にあたり、個人番号確認書類及び本人確

認書類を提示して下記のとおり個人番号を提供します。 
また、私以外の世帯員については、個人番号及び特定個人情報の取扱い事務について、私が個人番号

関係事務実施者として番号確認及び本人確認を行ったうえで、個人番号を提供します。 

令和   年   月   日 

申請者（申請書に記載された「申請者」と同じ方） 

ふりがな  性別 生 年 月 日 
申請者氏名 

 
 男・女 昭和   年   月   日 

平成 

住   所 加古郡播磨町 

○個人番号は、裏面に記入してください。 
（申請者と提出者が異なる場合） 
  下記の者を代理人と定め、施設型給付費・地域型保育給付費・施設等利用給付費等に係る教育・

保育給付認定又は施設等利用給付認定における個人番号提供に関する権限を委任します。 
 

代理人 住所                           

    氏名            申請者との続柄（     ） 
備考 
・提供を受けた個人番号及び特定個人情報は、子ども・子育て支援法による施設型給付費・地域型保育給付費・施
設等利用給付費等に係る支給に関する事務であって法令で定めるものに必要な目的の範囲で取り扱います。申請

者が他の世帯員から個人番号の提供を受ける場合には、前記の利用目的を他の世帯員にも明示してください。 
 
 ※代理人が持参される場合は、来所される方の本人確認書類が必要です。 

 
 ※個人番号提供書の提出の際には、申請者の「番号確認」と「本人確認」が必要になりますので、
下欄の番号確認書類と本人確認書類の提示をお願いします。 

 
※町記入欄     

番号確認書類 
 
□ 個人番号カード（裏） 
□ 個人番号通知カード 
□ 住民票（個人番号記載） 
□ その他 
  （         ） 
 
□ 番号補記 

本人確認書類 
※代理人が持参する場合は来所される方の本人確認書類が必要。 
□ 個人番号カード（表） 
□ 運転免許証   □ 運転経歴証明書  □ 旅券（パスポート） 
□ 身体障害者手帳 □ 療育手帳   □ 精神障害者保健福祉手帳    
□ 在留カード   □ 特別永住者証明書 
□ その他写真付き身分証明書（              ） 
□ 写真のない身分証明書（国民健康保険証・年金手帳等 2 点以上） 

（             ）（             ） 

 利用（希望）施設名 
[         ] 

施設型給付費・地域型保育給付費等に係る教育・保育給付認定申請における個人番号提供書 

 

（表面） 

保育施設を申請いただく際、同居親族の方の 

マイナンバーをお教えください。 

マイナンバーは（裏面）にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏面）                     

 ※個人番号は、生計を一にする世帯の世帯員全員

（申請書に記載された方全員）について記入してく

ださい。（※申請者が世帯員の個人番号を確認の上記

入してください） 

申請の際は申請者のマイナンバー確認書類、窓口に

お越しいただく方の本人確認書類をご提示ください。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

○個人番号は、生計を一にする世帯の世帯員全員（申請書に記載された方全員）について記入し 

 てください。（※申請者が世帯員の個人番号を確認の上記入してください） 

１ 
氏 名  

続柄 

父 

個人番号             

２ 
氏 名  

続柄 

母 

個人番号             

３ 
氏 名  

続柄 

本人 

個人番号             

４ 
氏 名  

続柄 

 

個人番号             

５ 
氏 名  

続柄 

 

個人番号             

６ 
氏 名  

続柄 

 

個人番号             

７ 
氏 名  

続柄 

 

個人番号             

８ 
氏 名  

続柄 

 

個人番号             
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宛

証明日 年 月 日

― ―

― ―

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

No.

□ 農業・林業 □ 漁業 □ 鉱業・採石業・砂利採取業 □ 建設業 □ 製造業 □ 電気・ガス・熱供給・水道業

□ 情報通信業 □ 運輸業・郵便業 □ 卸売業・小売業 □ 金融業・保険業 □ 不動産業・物品賃貸業

□ 学術研究・専門・技術サービス □ 宿泊業・飲食サービス業 □ 生活関連サービス業・娯楽業 □ 医療・福祉

□ 教育・学習支援業 □ 複合サービス事業 □ 公務 □ その他（ ）

年 月 日

3 □ 無期 □ 有期 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 正社員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約社員 □ 会計年度任用職員 □ 非常勤・臨時職員 □ 役員

□ 自営業主 □ 自営業専従者 □ 家族従業者 □ 内職 □ 業務委託 □ その他( )

月 火 水 木 金 土 日

□ □ □ □ □ □ □

日 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

年 月 年 月 年 月

□ 取得予定 □ 取得中

年 月 日 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み □ 介護休業 □ 病休 □ その他（ ）

年 月 日 ～ 年 月 日

11 □ 復職予定 □ 復職済み 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

13 □ 有 □ 有（予定） □ 無

14 □ 有 □ 有（予定） □ 無 □ 未定

15 □ 可 □ 可（予定） □ 否

16 □ 可 □ 可（予定） □ 否

17 年 月 日 年 月 日

18

年 月 日

年 月 日

年 月 日
利用中 □ 申込中（第一希望）

19 保護者記載欄

利用中□ □ 申込中（第一希望）

□ 利用中 □

施設名

施設名

施設名

申込中（第一希望）

□

生年月日

生年月日

備考欄

児童名

育休延長可否

生年月日

児童名

児童名

保育士等としての勤務実態
の有無

（雇用契約の）満了後の
更新の有無

主な就労時間帯
・シフト時間帯

入所内定時育休短縮可否

単身赴任期間（予定含む） ～

復職（予定）年月日

12
育児のための短時間
勤務制度利用有無

※取得予定を含む

期間

7
就労実績

※日数に有給休暇を含み、
時間数に休憩・残業時間を含む

10
産休・育休以外の休業の

取得

理由

期間

9 育児休業の取得
※取得予定を含む 期間

8
産前･産後休業の取得

※取得予定を含む 期間 ～

年月

日／月 時間／月

年月 年月

時間／月日／月 時間／月 日／月

就労日数 日

主な就労時間帯
・シフト時間帯

就労時間
(変則就労の場合)

合計時間 時間

日祝

土曜

（うち休憩時間 分）

5 雇用の形態

6

就労時間
(固定就労の場合)

祝日 合計
時間

月間
□

一月当たりの就労日数 月間 一週当たりの就労日数 週間

時間 分

平日

雇用(予定)期間等 期間
 （無期の場合は雇用開始日のみ）

4 本人就労先事業所
名称

住所

2
フリガナ

本人氏名  生年月日

項目 記載欄

1 業種

記載者連絡先

就労証明書
播磨町長

西暦

事業所名

電話番号

担当者名

代表者名

所在地

〈 就労・育児休業中の方（月 64 時間以上勤務の場合に限る 〉 

「就労証明書」、「開業届または事業主の確定申告書の写し（自営業者の方のみ）」をご提出

ください。 

 

就労証明書 
 

「就労中の方」 

勤務先にこの様式で証明書を発行してもらって 

ください。 

※申請日時点で就労中の方は、必ず証明年月日

が勤務開始日より後の日付になるようにご注意

ください。                

 

  

 

 

 

 

「育児休業（取得予定）中の方」 

勤務先にこの就労証明書別紙を発行してもらっ 

てください。 

（入所決定月翌月１日までの復職が前提です。） 

 

「有期雇用の方」 

勤務先にこの就労証明書別紙を発行してもらって

ください。 

 

 

 
 

「注意事項」 

・就労証明書に事業者の押印は不要ですが、記入いただいた内容を訂正される 

場合は、二重線と事業者の訂正印が必要です。修正液等を使用されると証明書が無効にな 

ります。 

・自営業者の方は、事業所確認のため、お店の開業届または確定申告書（Ｂ様式）の写しの

提出が必要です。 
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記入年月日         年      月      日   

 

代表保護者氏名                           

※就労を要件とする保護者すべてに、この内容は適用されます。 

 

児童氏名                              

 

就労に関する申立書 

 

播磨町長 様 

 

私は、保育施設の利用申込にあたり、以下の内容について同意します。 

なお、以下の内容を遵守しなかった場合、私の意思で保育施設辞退届、退所届を 

提出することに異議はありません。 

 

 

➊  育休復帰加点を受けて保育施設に入所した場合は、入所月の翌月 1 日までに

復職し、選考時の就労証明書と同一の就労先、同一の就労時間の雇用契約で   

60 日間は就労を継続します。 

 

➋ 就労内定を要件として保育施設に入所した場合は、選考時の就労証明書と 

同一の就労時間で 60 日間は就労を継続し、入所当月中に就労を開始します。 

 

 

※ 退職・転職、雇用形態等、就労状況に変更が生じる場合は、速やかにこども課幼児保育係へ

連絡してください。 

※ 妊娠により、復職後すぐに産前産後休暇等に入る見込みがある場合は、申請時点で必

ず申告してください。 また、申請後に妊娠が判明した場合も、速やかにご申告ください。 

〔注意〕 育休復帰の条件を満たすことができなかった場合は、退園となる可能性があります。 

※入所内定後、または入所後に就労状況が変更となる場合でも、その選考指数が、内定時の最

低選考指数を超えていれば継続利用可能です。 

 

 

重要 
  

就労に関する申立書 

育児休業・就労内定で申請する方は必ず内容をご

確認のうえ、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈 兄弟姉妹同時に申込みをする方 〉 

「兄弟姉妹の同時申込み時の意向について」をよくお読みいただき、該当する欄にチェッ

クを入れてご提出ください。 

 

 

兄弟姉妹の同時申込み時の意向について 

兄弟姉妹の同時申込みを希望する方は該当する

チェック欄にチェックを入れてください。 

（※裏面あり） 
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〈 妊娠・出産の方 〉 

「母子手帳」をご持参ください。 
 

「注意事項」 

妊娠・出産の理由で保育施設を希望・利用していただけるのは、産後 8 週目の月末まで 

です。 

 

〈 疾病等により療養中の方 〉 

「利用継続に関する申立書」、「医師の診断書」をご提出ください。 

 

 

利用・継続に関する申立書 

保護者の方が療養中のため、子どもを自宅で保育でき

ない状況である旨をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

医師の診断書 

自宅で保育できない状況であることについて、 

診断書を発行してもらってください。 

 

 

 

 

 

 

 

播磨町長

1.受診者氏名 性　別 男・女

生年月日 明治・大正

昭和・平成       年 　　月　　 日 生

2.傷病名

3.治療期間（または治癒見込み期間）

　～令和　　　年　　　月　　　日

4.疾病・負傷の状態（受診者の家庭における児童の保育が困難な症状の程度）
　　　　　　　　　 （Ａ～Ｄのいずれかにチェックをつけてください。）

※所見欄

入・通院治療日　　（○印をつけて下さい。）
証明月　　月より過去（　　）ヶ月間 ※過去3ヶ月間の治療日に○を記入してください。

 計

日
計

日
計

日

上記のとおり療養のため児童の保育が困難と認める。　　　　令和　　　年　　　月　　　日

病院（診療所）所在地

病院（診療所）名

電話番号（　　　　　　）　　 　　　－

医　師　名

令和　　　年　　　月　　　日　　～

□　Ａ：入院のため

□　Ｂ：家庭内において常時臥床状態の安静が必要であるため。

□　Ｃ：家庭内において日常生活に著しい制限を要する加療が必要であるため。

　　　　又は、週３日以上の通院もしくは通所が必要であると見込まれるため。

□　Ｄ：Ａ～Ｃよりは軽度であるが定期的に通院が必要であるため。

診　断　書（教育・保育施設入所用）

（2号・3号認定用）

（Ｈ・Ｒ　 年　 月　 日生）

施設名児童氏名
（生年月日）

施設名

（Ｈ・Ｒ　 年 　月 　日生）

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

入院

居宅内療養

通院

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

　　月

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

　　月

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

　　月

1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　11　　12　　13　　14　　15
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〈 障がい者の方 〉 

「障がい者手帳または療育手帳」、「利用・継続に関する申立書」をご持参ください。 

 

利用・継続に関する申立書 

保護者の方が障がいをお持ちのため、子どもを 

自宅で保育できない状況である旨をご記入く 

ださい。 
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〈 親族の常時介護・看護をされている方 〉 

「介護・看護状況申告書」、被介護者の「障がい者手帳」または「医師の診断書」をご持参

ください。 

                 

（表面） 

 介護・看護状況申告書 

被介護者の状況や平均的な介護時間をお教えくだ 

さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏面） 

 １週間の介護にかかるタイムスケジュールをお教え

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年　　　月　　　日

次に該当する方は、１日の状況について事実のとおり詳しく記入してください。
・自営業、内職の方
・介護・看護をされている方
・就学中の方（時間割等もあわせて提出してください。）
・その他、保育できない状況を資料で提出できない方　　　　　等

日 月 火 水 木 金 土

6時

7時

8時

9時

10時

11時

12時

13時

14時

15時

16時

17時

18時

19時

20時

21時

22時

スケジュールに

記入しきれない

ことを記入してく

ださい。

タイムスケジュール

保護者氏名 〔続柄： □父 □母 □祖父 □祖母 □その他（　　　　　　　）〕

児童氏名 （児童生年月日）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　

申請/利用保育施設

年　　　月　　　日
播磨町長 様

介護・看護者について

　 私は、□ 介護・看護 　 □ 入院・通院・通所のための付添 をしているので、次のとおり

 申告します。
　 介護・看護 または 入院・通院・通所のための付添をしている日の状況については、裏面
 「タイムスケジュール」のとおりです。

年　齢

その他具体的な
介護・看護内容

介護・看護状況申告書

□ 自宅介護・看護

 介護保険・障害福祉

 サ ー ビ ス の 利 用

□ 入院　・　通院　付添

　　入院　・　通院先　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　所在地　　　　　　    （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　退院 ・ 通院終了見込　□ なし　 □ あり （　　　 　年　　　 月　　　 日 （ごろ） 予定）

□ 施設通所付添　　（ 往路 ・ 復路 ）

　　通所先施設名　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　所在地　　　　　　    （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　利用交通機関　　　□ 電車　　□ バス　　□ 自家用車　　□ 自転車
　　　　　　　　　　　　　　□ 徒歩　　□ タクシー　　□ 施設の送迎

　　□ 家事援助　　□ 食事補助　　□ 衣服着脱　　□ 入浴補助　　□ 排泄補助
　　□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護 ・ 看護の
状況について

　　　　週 ・ 月　　 に　　　　　　　　日　　　　（　週 ・ 月　に　　　　　　時間）
介護 ・ 看護に
要 す る 時 間

□ 利用していない　 □ 利用している （サービスの種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ なし

□ 申請中  （ □ 身体障害者手帳　　□ 療育手帳　　□精神障害者保健福祉手帳 ）

障害者手帳の
所持

  要支援・要介護認定、

  障害支援区分の認定

□ 未申請　　　　　　　　□ 申請したが非該当だった。

□ 申請中　 　（　要支援・要介護　　、　障害支援区分　）

□ 認定あり   （　要支援・要介護 　　    、　障害支援区分 　　   　　　）

□ あり

　　□ 身体障害者手帳               （　　　　　　第　　　　　　　　　　 号　　等級：　　　　　）

　　□ 療育手帳                         （　　　　　　第　　　　　　　　　　 号　　等級：　　　　　）

　　□ 精神障害者保険福祉手帳  （　　　　　　第　　　　　　　　　　 号　　等級：　　　　　）

住所

生年月日

疾病・障がい名

□ 介護・看護者と同じ　 □異なる（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

年　　　　　月　　　　　日 歳　

フリガナ

介護 ・ 看護を
受  け  る  方

児童との続柄

氏　　 名

児童氏名

　〔続柄： □父 □母 □祖父 □祖母 □その他（　　　　　　　）〕

（児童生年月日）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　

住　　 所

申請保育所
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医師の診断書 

被介護者が疾病等で介護が必要である場合、診断書  

を発行してもらってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

播磨町長

1.受診者氏名 性　別 男・女

生年月日 明治・大正

昭和・平成       年 　　月　　 日 生

2.傷病名

3.治療期間（または治癒見込み期間）

　～令和　　　年　　　月　　　日

4.疾病・負傷の状態
　　　　　　　　　 （Ａ～Ｄのいずれかにチェックをつけてください。）

※所見欄

入・通院治療日　　（○印をつけて下さい。）
証明月　　月より過去（　　）ヶ月間 ※過去3ヶ月間の治療日に○を記入してください。

 計

日
計

日
計

日

上記のとおり療養が必要であると認める。　　　　令和　　　年　　　月　　　日

病院（診療所）所在地

病院（診療所）名

電話番号（　　　　　　）　　 　　　－

医　師　名

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

　　月

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

　　月

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

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

入院

居宅内療養

通院

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

　　月

診　断　書（教育・保育施設入所用）

（2号・3号認定用）

（Ｈ・Ｒ 　年 　月　 日生）

施設名児童氏名
（生年月日）

施設名

（Ｈ・Ｒ 　年　 月　 日生）

令和　　　年　　　月　　　日　　～

□　Ａ：入院中である。

□　Ｂ：家庭内において常時臥床状態の安静が必要である。

□　Ｃ：家庭内において日常生活に著しい制限を要する加療が必要である。

　　　　又は、週３日以上の通院もしくは通所が必要であると見込まれる。

□　Ｄ：Ａ～Ｃよりは軽度であるが定期的に通院が必要である。
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〈 求職活動中の方 〉 

「誓約書兼求職活動報告書」をご提出ください。 

 

誓約書兼求職活動報告書 

行われている求職活動の内容をお教えくださ 

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「注意事項」 

求職活動の理由で保育施設を希望・利用していただけるのは、入所希望日以降 3 ヵ月目 

の月末までです。 

保育施設に入所済みの子どもが、入所後 3 ヵ月目以降も引き続き保育施設を利用してい 

ただくには、月 64 時間以上の就労など保育を必要とする理由が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和　　　年　　　月　　　日
播磨町長 様

私の求職活動状況について、次のとおり申告します。

子どもが施設に入所できましたら、3か月以内に就職し、勤務（内定）証明書

を提出します。

入園後、3か月以内に提出できない場合は、施設利用を取り消されても異議

はありません。

※保育を必要とする事由として認められる就労時間は、月64時間以上です。

私の求職活動状況について、次のとおり申告します。

直近の離職日より3か月以内に就職し、勤務（内定）証明書を提出します。

離職後、3か月以内に提出できない場合は、施設利用を取り消されても異議

はありません。

※保育を必要とする事由として認められる就労時間は、月64時間以上です。

□ 採用試験を受けて、結果を待っている。

　 結果がわかるのは、令和　　年　　月　　日

□ ハローワークでおこなっている。

　・求人票の写し □ 有   □ 無　　　　・頻度　　週 ・ 月　に　　　　回

□ 自宅において、求人誌・インターネット等により行っている。

□ 起業準備をしている。

□ その他（具体的に ）

求職活動や起業準備を行った場合は、活動内容を記入してください。

誓約書兼求職活動報告書

月日 会社名・場所

保護者氏名

児童氏名

　〔続柄： □父 □母 □祖父 □祖母 □その他（　　　　　　　）〕

（児童生年月日）　平成 ・ 令和　　　年　　　月　　　日　　　

保育所等の入所
申込みの方

保育所等を
利用中の方

結果・状況等

申請保育所
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〈 就学中の方 〉 

「在学証明」、「受講カリキュラムを確認できる書類」、「タイムスケジュール」をご持参 

ください。 

 

タイムスケジュール 

１週間の就学にかかるタイムスケジュールをお教  

えください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「注意事項」 

就学理由は、一定の要件を満たす学校に通われる方のみ対象です。 

就学理由にて保育施設をご希望の方は、事前に播磨町役場こども課幼児保育係までご相談

ください。 

 
 
 
 
 
 

年　　　月　　　日

次に該当する方は、１日の状況について事実のとおり詳しく記入してください。
・自営業、内職の方
・介護・看護をされている方
・就学中の方（時間割等もあわせて提出してください。）
・その他、保育できない状況を資料で提出できない方　　　　　等

日 月 火 水 木 金 土

6時

7時

8時

9時

10時

11時

12時

13時

14時

15時

16時

17時

18時

19時

20時

21時

22時

タイムスケジュール

スケジュールに

記入しきれない

ことを記入してく

ださい。

保護者氏名

児童氏名

〔続柄： □父 □母 □祖父 □祖母 □その他（　　　　　　　）〕

（児童生年月日）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　

申請/利用保育施設
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・現在保育施設に入所中の方でも保育施設の利用申請は毎年必要です。
町が指定する期日までに利用申込書および就労証明書等をご提出ください。
申請書類の提出がない場合、次年度以降の入所調整がなされませんのでご注意ください。

・一度決定した保育施設から転園希望のかたは、保育所等希望変更届の提出が必要です。
転園希望月の申込期限に間に合うよう、ご提出ください。

別記様式（第3条関係）

播磨町長様 　　

歳

歳

歳
有

・

無

（ 　　　　　　　　　　） 有

　

無

（　　□□こども園　　　 ）

歳
有

・

無

有

・

無

（　　　　　　　　　　　　　　 ）

歳

歳

歳

第６希望 希望理由

※標準時間：１日あたり11時間の保育

　 　 短時間：１日あたり8時間の保育　 　 短時間：１日あたり8時間の保育

現在の住所地①
〒　675　-　0162

兵庫県加古郡播磨町東本荘1丁目5番30号

保護者の１月１日時点
の住所地②

（前年及び本年）

・ 令和7年1月1日時点　　□播磨町内
※住所地が町外の場合は以下に記入
☑父　兵庫　  都・道・府・県　　明石　 市・区・町・村

☑母　東京　　都・道・府・県　千代田  市・区・町・村

・令和8年1月1日時点　　☑播磨町内
※住所地が町外の場合は以下に記入
□父　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　市・区・町・村

□母　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　市・区・町・村

保護者連絡先 （父携帯） 080-××××-△△△△ （母携帯） 080-□□□□-〇〇〇〇 （自宅）

申請
児童

フリガナ

氏名 １　歳

令和７年度以前からの申請の有無

令和8年度用

☑新規　□継続　□転園

教育・保育給付認定申請書兼教育・保育施設等利用申込書（児童台帳）

年　　　月　　　日

次のとおり施設型給付費・地域型保育給付費に係る教育・保育給付認定の申請及び特定教育・保育施設等の利用申込みをします。

有　　・　　無

令和　　　６　　年　　５　　月　　10　日生

1.世帯員の状況（二世帯住宅や別棟などでも、同一敷地内の場合は、「同居」とみなして全員記入してください）
※別住所地で生計を一にしている児童がいる場合は、戸籍謄本及び住民票を添付の上「同居」として記入してください。

申
請
者

フリガナ 児童と
の

続柄
生年月日

令和8年
4月1日
時点の
年齢

性別
障がい
等の
有無

令和８年４月１日時点での状況
（就労、育休中等）氏名

児
童
の
世
帯
員

☑

ハリマ　イチロウ

父
S
H
R

□

ハリマ　ハナコ

母
S
H
R

S
H
R

S
H
R

7  年 11　 月　15　日生 30
男
・
女

有
・
無

就労 ・ 育休 ・ 療養 ・ 産休 ・ 妊娠 ・予定日(      　    　　　   )
介護 ・ 求職 その他 （　　　　　　　   　）播磨　花子

  5 年　6　 月　18　日生 32
男
・
女

有
・
無

就労 ・ 育休 ・ 療養 ・介護 ・ 求職 その他 （　　　　　　       　　）
播磨　一郎

  年　　 月　　 日生

男
・
女

有
・
無

現在利用中の施設 現在申請中の施設

播磨　弥生

ハリマ　タロウ S
H
R

30 年 12  月　4　 日生 7

ハリマ　ヤヨイ

本人 R  6 年　5  月　10　 日生 1

男
・
女

有
・
無

現在利用中の施設 現在申請中の施設

播磨　太郎

男
・
女

有
・
無

2.保育を希望する期間、希望する特定教育・保育施設等

教育・保育を希望する期間 　令和　８　　年　　４　　月 　１　　日から　　　年　　　月 末日まで ☑小学校就学前まで

男
・
女

有
・
無

S
H
R

  年　　 月　　 日生

申

請

者

は

保

護

者

（

父

母

）

の

う

ち

ど

ち

ら

か

を

選

択

し

て

く

だ

さ

い

。

町

か

ら

の

通

知

等

は

申

請

者

宛

に

送

付

し

ま

す

。

  年　　 月　　 日生

男
・
女

有
・
無

幼稚園、認定こども園教育部併願の有無
（有りの場合、幼稚園等にも申請が必要）

第2希望
　　　△△こども園

希望理由

　　　家から近い

⇐第7希望は0～2歳児クラスのみ希望可能

□　有 □　無

併願する施設名

希望する保育時間

☑標準時間 □短時間

ハリマ　ヤヨイ

播磨　弥生

（　　〇×小学校　　　 ）

☑希望する □希望しない

令和8年4月1日
時点の年齢

生年月日

（裏面もご記入ください。)

第５希望 希望理由

第７希望 希望理由

第３希望 希望理由

第４希望 希望理由

保育が決定しなかった場合は、引き続き希望されますか？

◎町外保育施設等を希望される場合は、必ず町内保育施設より上位に町外保育施設等を記載してください！

希望する
特定教育・保育施設等

第1希望
　　　□□こども園

希望理由

　　　教育方針がいい

保

記入例

教育・保育を希望する期間の終

期は卒園迄でよろしければ小学

校就学前までに☑してください

幼稚園・認定こども園教育部

分を併願される場合にご記入

ください

幼稚園や認定こども園教育部

分の申請は各園に直接申請

が必要です

「保育が決定しなかった場合は、

引き続き希望されますか」には

保育施設の入所が保留となっ

た際に、次月以降引き続き調整

を希望される場合は 希望する

に☑してください

０歳～２歳児クラスは第７希望ま

で記入できます。

３歳～５歳児クラスは第６希望ま

で記入できます

令和７年度以前から継続して

申請しているかの有無につい

て、有・無のいずれかを〇で囲

んでください。

実際に同居されている親族のほ

か住民票を同じにされている親

族の方もご記入ください

現在利用中の施設あるいは、

申請中の施設を必ずご記入

ください。

 


