
自宅電話　　　　   　

携帯電話  　  　   

□同上

○○県△△市□-□-□

☑申請者と同じ 自宅電話　　　　   　

携帯電話  　  　   

□同上

※１号認定を申請する場合は、以下の記入は不要です。

090（□□□□）△△△△

090（□□□□）△△△△

子どもとの
続柄

　　　　    　　△△年〇〇月□□日

子どもとの
続柄 父・母・（　　　　）

受付

二点 保 ・ 社 ・ 学 ・ カ ー ド ・ 他 （ ）

申請世帯の個人番号確認 個 ・ 通 ・ 住 ・ 台 ・ 他 （ ）

申請者の本人確認
一点 個 ・ 免 ・ パ ・ 在 ・ 他 （ ） 確認 システム

保育が必要な時間
（該当するものに○）

標準時間（最長１１時間）　　・　　短時間（最長８時間）

※申請者又は配偶者の事由が求職又は育児休業の場合は、短時間認定になります。

【注意事項】
・この申請書において、保育所入所等の申込みはできません。入所等の申込みを希望する場合は、
別途保育所入所等申込書にて申込みください。
・認定事由等に変更がある場合は、認定の変更申請が必要です。在園又は入園を希望する施設の
入園担当まで御連絡ください。

保
育
の
必
要
性

申請者の事由（該当するものに○） 配偶者の事由（該当するものに○）

①就労　②出産　③疾病　④障害　⑤介護・看護　⑥求職

⑦就学　　⑧災害復旧　　⑨育児休業　⑩その他（　　　　　　　）

①就労　　②出産　　③疾病　　④障害　　⑤介護・看護　　⑥求職

⑦就学　　⑧災害復旧　　⑨育児休業　⑩その他（　　　　　　　）

　　　　年　　　　月　　　　日

認定を希望する期間  から

 １号認定  ・  ２号認定  ・  ３号認定

対
象
の
子
ど
も

　　　　　〇〇年　４　月　１　日 　　　　　　年　　月  　日  まで　・　就学前まで

 １号認定  ・  ２号認定  ・  ３号認定
　　　　年　　　　月　　　　日

利用施設名
氏　　　　　　名 生　年　月　日

ミナト　イチロウ

子 1  １号認定  ・  ２号認定  ・  ３号認定

港　一郎

フ 　リ 　ガ 　ナ
続柄

個人番号 年
齢

認定区分
（該当するものに○）

△△年〇〇月□□日

○○年 　　△月 　　□日 

△△年〇〇月□□日

１月１日現在の住所
（１～８月申請は前年１月１日）

転入年月日 ○○年 　　△月 　　□日 

父・母・（　　　　）
港　太郎 生年月日

住　　所

１月１日現在の住所
（１～８月申請は前年１月１日）

転入年月日

配
偶
者

（
□
不
存
在

）

フリガナ ミナト　タロウ 個人番号

住　　所 　港区

申
請
者

フリガナ 個人番号

氏　　名 港　花子 生年月日

氏　　名

ミナト　ハナコ

芝公園△-△-△

〒105-〇〇〇〇

第１号様式（第３条関係）

子どものための教育・保育給付認定申請書
（宛先）港区長
　
　子ども・子育て支援法第２０条第１項の規定に基づき、子どものための教育・保育給付認定について申請します。
　なお、保育の必要性等の確認のために、区が保有する住民基本台帳、住民税等の情報を利用すること及び提出した書類の
内容について、各総合支所区民課、子ども家庭支援部保育課、教育委員会事務局教育推進部教育長室、教育委員会事務局
学校教育部学務課、入所する施設等に必要に応じ情報を提供することに同意します。

〇〇年□□月△△日申請　　

（受領）

保育の必要性が「求職」または、

９：００～１７：００の送迎が可能

な場合は短時間になります。

保育の必要性が求職・出産・就学の

時は日付を記入してください。

記入例

1月～8月の認定開始の場合、前年1月1日現在の住所を記入。

9月～12月の認定開始の場合は当年1月1日現在の住所を記入。
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第1号様式の9(第6条関係)
家庭状況調査表

生活保護の受給状況 受けている   　・  　受けていない

保護者の状況 申 請 者 の 状 況 配 偶 者 の 状 況

障害者手帳や特定医療費（指定
難病）受給者証の受給状況

  無・有（　　           　　、 　級・度）   無・有（　身体障害者手帳　、 2級・度）

認定事由によって、以下の該当欄に記入してください。

就
労
・
就
学

勤 務 先
就 学 先

株式会社●●

通勤・通学時間 片 道 １ 時 間 ０ 分

出
産 出 産 ( 予 定 ) 日 　　　　　年　　  　　　月　　　  　　日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

片 道 時 間 分

疾
病
・
障
害

病 名 ・ 障 害 名 〇〇〇〇

手 帳 の 有 無 （　　       　手帳    　級・度）・　無 （　身体障害者手帳    2　級・度）・　無

状 況
　・自宅療養
　・入院（   　年   　月   　日から）
　・通院通所（月・週に　　回）

　・自宅療養
　・入院（   　年   　月   　日から）
　・通院通所（月・週に　　回）

病 院 ・ 施 設 名

病 名 ・ 障 害 名 ●●●

手 帳 の 有 無 （　　       　手帳    　級・度）・　無 （　　       　手帳    　級・度）・　無

介
護
・
看
護

被 介 護 者
被 看 護 者

〇〇　△△　　　　  　続柄（　 祖母　） 　　　　      　　  　 　　続柄（   　　）

状 況
　・在宅
　・入院（病院名　　　     　   　　）
　・通院通所（施設名　     　   　　）

　・在宅
　・入院（病院名　　　     　   　　）
　・通院通所（施設名　     　     　）

そ の 他

不
存
在

理 由
　・離婚　　　・未婚　　　・死亡
　・その他（　　　　          　　）

　・離婚　　　・未婚　　　・死亡
　・その他（　　　　　         　　）

要 介 護 認 定 要 介 護 ・ 要 支 援 （ 2 ） ・ 無 要 介 護 ・ 要 支 援 （ ） ・ 無

障害者手帳
愛の手帳

港　高子 子 △△年　□　月　〇
日

5 〇〇保育園
無・1号・
2号・3号

無 ・ 有

　申請児童と同居していない兄・姉がいる
いる(生計同一)
いる(生計別)

　　・     いない

そ

の

他

の

同

居

家

族

氏 名 続 柄 生 年 月 日 年 齢
勤務先名

在籍学校（園）名
保育認定

無 ・ 有

　　年 　　月　 　日

備
考

　就労
　その他（　 　）

母

方

祖父 　就労
　その他（　 　）

祖母 □同上 　就労
　その他（　 　）

祖

父

母

の

状

況

氏 名 住 所 就 労 状 況 等

父

方

祖父 　就労
　その他（　 　）

祖母 □同上

そ
の
他

区から内定等の連絡をする場合の連絡先（電話番号・続柄）を記入してください。

① 電話番号　　　　　　　続柄
090-●●●●-△△△△【母】

無・1号・
2号・3号

無 ・ 有

　　年 　　月 　　日

無・1号・
2号・3号

② 電話番号　　　　　　　続柄
090-●●●●-△△△△【父】

③ 電話番号　　　　続柄
　　　　　　　　【　　】

手 帳 名 な ど 手 帳 名 な ど

出産要件の方のみ記入

該当事由の欄のみに、

記入してください。

同居の有無にかかわらず、必ず記入してください。

18歳～64歳の父母をのぞく同居者がいる場合は、その

方の保育の必要性を証明する書類の提出が必要です。

記入例

2



第１号様式（第３条関係）

（宛先）港区福祉事務所長

以下のとおり、保育所入所等の申込みをします。

（生年月日） 年 月 日

・

※兄弟姉妹で同時に申請する場合は、コピーして使用してください。
※保育園コードは、港区内認可保育園等一覧を御参照ください。

港　一郎

〇〇保育園

△△保育園

□□保育園

保護者の氏名 港　太郎

就学前まで

□職場で同伴就労をしている（自宅外）

□親族等が保育をしている

親族・友人　  氏名（　　　　　　　　　)

 週　　　　日

保育所入所等申込書

□ ⑤同時入所以外も可（希望順位通り）

□ ④同時入所以外も可（同園優先）

□ ②同時入所以外不可（同園優先）

□ ①同時同園入所以外不可

園コード

③

④

⑤

第１希望

第２希望

園コード

①

×
×

×
〇

上の子 下の子 上の子 下の子

×
×

×
〇
〇 × 〇

例３　内定園

上の子 下の子
例２

上の子

園コード

例３

☑保護者が自宅で保育をしている

父・母　　　　毎日・週　　　　日

第１希望

保育の利用を
希望する期間

☑認定を希望する期間と同じ

　　　　　年　　月　1　日から　　　　　年　　月　　日まで

0 0 3

0 0

兄
弟
姉
妹
同
時
申
請
の
場
合
の
条
件
設
定

保

育

所

入

所

等

申

込

内

容

保　育　所　等　名 保　育　所　等　名

0 0

子どもの氏名

希

望

す

る

保

育

所

等

現
在
の
保
育
状
況

園コード

第２希望

第14希望

園コード

第15希望

保　育　所　等　名

父・母　　　　毎日・週　　　　日

□保育施設に預けている

保育施設名（　　　　　　　 　　　　　　）
 

 週　　　 　日

第11希望

園コード

第12希望

園コード

第13希望

園コード

第10希望第５希望

第９希望

第７希望

第６希望

第８希望

園コード

園コード 園コード

園コード

第４希望

0 0 0 0 0 1

園コード0 0

第３希望

園コード

園コード

0 2

0

第３希望

第２希望第１希望第２希望

希望
条件

第１希望第２希望

〇 〇

上の子 下の子

例１　内定園

②

内定なし

第３希望

右の例を参考に、下記の希望条件
にチェックしてください。

× 〇

例１
上の子 下の子

〇 × 〇
下の子

内定なし内定なし第３希望第３希望

第３希望

例２　内定園

内定なし

希　望　条　件　選　択

内定なし第２希望

内定なし内定なし第１希望

内定なし内定なし

□ ③同時入所以外不可（希望順位通り）

第１希望第２希望第１希望第２希望内定なし第２希望

第３希望第３希望第１希望第２希望

上の例のとおり内定(〇)が出せる場合、左下の各選

択条件によって内定は以下のとおりとなります。

該当する項目に☑

保育園コードは「港区

内認可保育園等一覧」

を参照ください。

きょうだいで申し込む方は必ず

チェックを付けてください。

保育施設に預けている場合

は受託証明書が必要です。

記入例
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