
　（あて先）実施施設長

申請者(保護者)氏名

お子さんとの関係

登録を希望する子ども

　(ふりがな)

階層

保護者の状況

その他の連絡先

職場電話番号

(裏面も記入してください)

休日勤務時間
※通勤時間も含めて
記入してください

時　　分   ～　　時　　分 時　　分   ～　　時　　分

職場名称

職場住所

父 母

休日保育が必要
となる理由

特別保育
事業利用

料

保育認定 ２号認定　・　３号認定 保育標準時間認定　・　保育短時間認定

休日保育の
利用頻度

月　　 　回程度
平日利用
施設の

休みの状況
月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 不定期

平日利用して
いる施設名

( 認可保育所・認定こども園・小規模保育事業所等 )

保育の必要
性の事由

居宅外就労 ・ 居宅内就労 ・ 産前産後 ・ 疾病等
認定証の
有効期間

　　　　　年　　　月まで
　親族介護  ・    就学    ・ 発達援助 ・ 求職活動

　　年　　月　　日生まれ 　　　　歳　　　か月

住所

電話番号 　自宅　　　　（　　　）　　　　　　　　／ 携帯電話　　　　　（　　　　　）

(第1号様式)

年　　月　　日

休 日 保 育 利 用 登 録 書

　休日保育の利用登録を申込みます。なお、平日利用している施設から休日保育の実施施設へ、子ど
もの処遇上必要な情報を提供しても差し支えありません。

お子さんの氏名 性別 生年月日 年齢



登録を希望する児童の状況

 既往歴（今までにかかった病気を記入してください）

　病名： (　　歳 　か月）

 食物アレルギー(アレルギーがある場合は【　】の内容に○をつけてください。)

 1　ない

 2  ある　【 牛乳 ・ 卵 ・ 鶏肉 ・ 牛肉 ・ そば ・ 大豆 ・ 小麦 ・ その他〔　　　　 　　　〕】

 常時内服している薬（常時内服している薬がある場合は具体的に記入してください）

 1　ない

 2  ある　【 具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　            】

 障害をお持ちの場合は、その様子をお伝えください。

 その他（食事制限・薬物アレルギーなど配慮して欲しいことについて記入してください）

※平日利用施設記入欄

普段の園での様子や休日園へお伝えしたいことを記入してください。

□　上記内容で、登録を希望する子どもが休日保育利用登録を行なうことを確認しました。

□　利用承諾理由・承諾期間・特別保育事業利用料の階層の内容に誤りがないことを証明します。

□　子どもの処遇上必要な情報について、休日保育実施施設への情報提供をします。

　　また、休日保育実施園からの確認に対応します。

　　　年　　　月　　　日

施設名

代表者氏名

 2　ある　

 入院の経験の有無

 1　ない


