
제1호 양식(제3조 관계)

（수신인）미나토구 복지사무소장

　　아래와 같이 보육원 입소 등을 신청합니다.

/

*형제자매를 동시에 신청할 때에는 복사하여 사용해 주십시오.

*보육원 코드는 미나토구 내 인가 보육원 등 일람을 참조해 주십시오.

보육원 입소 등 신청서

□ (5) 동시 입소 이외도 가능(희망 순위 대로)

□ (4) 동시 입소 이외도 가능(같은 곳 우선)

□ (2) 동시 입소 이외 불가(같은 곳 우선)

□ (1) 동시에 같은 곳 입소 이외 불가

원 코드

(3)

(4)

(5)

제1희망

제2희망

오른쪽 예를 참고로 아래의 희망 

조건에 체크해 주십시오.

(1)

×
×

×
〇

큰아이 작은아이 큰아이 작은아이

×
×

×
〇

〇 × 〇

예1　내정된 원

× 〇

예1

원 코드

예3
작은아이 큰아이 작은아이

예2
큰아이

원 코드

제15희망

부 / 모　　　　매일 / 주　　　　일

제13희망제8희망

원 코드

제12희망

원 코드

부 / 모　　　　매일 / 주　　　　일

□보육 시설 등에 맡기고 있다

보육 시설명（　　　  　　　　 　　　　　　）

   주　　　 　일

제11희망제1희망

보육을

희망하는 

기간

□인정을 희망하는 기간과 같음

　　　　　년　　월　1　일부터　　　　　년　　월　　일까지

(생년월일)　　　　 년　　　 월　　　 일
보호자 성명

제14희망

보육원명

취학 전까지

형

제

자

매

 

동

시

 

신

청

 

시

의

 

조

건

 

설

정

보

육

소

입

소

등

신

청

내

용

보육원명 보육원명

아동 성명

희

망

하

는

보

육

소

등

현재의 

보육 상황

□아동을 돌보며 근로하고 있다

제5희망

제9희망

제7희망

제6희망

원 코드

원 코드 원 코드

원 코드

제4희망

□보호자가 자택에서 보육하고 있다

□친족 등이 보육하고 있다

친족 / 친구　성명（　　　　　　    　　　)

 주　　　　일

원 코드

원 코드

제10희망

원 코드

제3희망

희　망　조　건　선　택

제2희망

제3희망

원 코드

원 코드

제3희망 〇 〇

원 코드

큰아이 작은아이

× 〇

〇

□ (3) 동시 입소 이외 불가(희망 순위 대로)

예2　내정된 원

내정 없음

(2)

내정 없음

제3희망

내정 없음 내정 없음제3희망 제3희망

제2희망 제1희망 제2희망 내정 없음 내정 없음제1희망

희망

조건

제1희망 제2희망 내정 없음 내정 없음

예3　내정된 원

큰아이 작은아이

제1희망 제2희망 제1희망 제2희망 내정 없음 제2희망

제3희망 제3희망 제1희망 제2희망 내정 없음 제2희망

위의 예처럼 내정(〇)할 수 있을 때,왼쪽 아래의

각 선택 조건에 따라 내정 여부는 아래와 같습니다.

3



제1호 양식의 10(제6조 관계) 

아동 성명        (    세     개월)          (   년  월  일 기입) 

출 

생 

시 

의 

상 

황 

분만 시의 상황 

정상 제왕절개 흡입 가사 

임신주수    주 

출생 시 체중   ｇ 

저체중아(출생 시 2500ｇ 미만)로 정기 진료의 유무 

있음 / 없음 

출생 시의 이상      있음 / 없음 

병명（               ） 

 

 

 

건 

강 

상 

황 

발달이나 만성적인 병 등에 관해 상의하고 있는 병원이나 시설이 있습니까?  있음 / 없음 

병명(           )   병원 및 시설명(                      ) 

복약   있음 / 없음 1 일  회（아침 / 점심 / 저녁）    현재 상황   치유 / 통원중 / 경과관찰 

알레르기 등은 있습니까?  있음 / 없음      알레르기의 종류（                 ） 

쇼크 증상을 일으킨 적이 있습니까?  있음 / 없음   복약 있음 / 없음 1 일   회（아침 / 점심 / 저녁） 

*입소 전 면접 시에 구가 지정하는 보육소의 알레르기 질환 생활 관리 지도표를 제출해 주십시오. 

경련의 경험은 있습니까?   있음 / 없음  경련 횟수   회  

경련의 경험이 있는 경우→   세   개월일 때  발열  있음 / 없음  좌약 있음(   ℃이상) / 없음           

신체 장애인 수첩 및 사랑의 수첩을 가지고 계십니까? 있음 / 없음 

  신체 장애인 수첩（     급）     사랑의 수첩（     도） 

 

 

 

 

 

 

발 

달 

상 

황 

아래의 항목에 대해 （ ）에 기입해 주십시오. 또는 ○로 표시해 주십시오. 

목 가누기（    개월경）뒤집기（   개월경）앉기（   개월경） 

기기（    개월경）잡고 서기（   개월경）걷기 시작（   개월경） 

０/１세 아동반 ２/３/４/５세 

아동반 

１ 달래면 웃습니까? 네 / 아니오  

２ 보이지 않는 방향에서 부르면 그쪽을 보려고 합니까? 네 / 아니오  

３ 눈초리나 눈의 움직임이 이상한 것은 아닌지 걱정되십니까?  네 / 아니오  

４ 어른이 하는 간단한 말(오세요, 주세요 등)을 알아듣습니까?  네 / 아니오  

５ 엄마, 부릉부릉 등 의미가 있는 단어를 여러 개 말할 수 있습니까?  네 / 아니오 네 / 아니오 

６ 숟가락(젓가락)을 사용하여 먹습니까? 네 / 아니오 네 / 아니오 

７ ‘가져 오세요’등 간단한 지시를 이해하고 행동합니까?  네 / 아니오 네 / 아니오 

８ 두 단어를 문장으로 연결하여 말합니까? (멍멍이 왔어, 맘마 주세요 등) 네 / 아니오 네 / 아니오 

９ 자기 이름을 말할 수 있습니까?  네 / 아니오 

１０ 옷을 입고 벗을 수 있습니까?  네 / 아니오 

１１ 혼자서 소변을 볼 수 있습니까?  네 / 아니오 

１２ 자기가 경험한 것을 양육자에게 이야기합니까?  네 / 아니오 

１３ 약속이나 규칙을 지키면서 놀 수 있습니까?  네 / 아니오 

１４ 한 곳에 가만히 있지 못할 때가 있습니까?  네 / 아니오 

보육원 입소에 있어서 건강상, 발달상 걱정되는 점이 있다면 기입해 주십시오. 

*아동의 상황에 따라 구 지정 진단서 또는 의견서와 아동상황표 제출이 필요할 수 있습니다. 

*본 신고서, 구 지정 진단서 또는 의견서와 아동상황표는 미나토구 공식 홈페이지에서 다운로드할 수 있습니다. 
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아동의 건강 상황 신고서 
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