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裾野市緊急・一時的保育申請書
　　　年　　　月　　　日

住　所　裾野市　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
申請者
（保護者）

（　　　　　歳）

　　年　　月　　日

　次の児童に係る【緊急・一時的保育】（いずれかに○）を申請します。

（ フ リ ガ ナ ）
保 育 希 望 児 童 氏 名

健 康 状 態続柄
（月初日の年齢）
生年月日

℡（自宅）　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　
℡（携帯）０９０－　　　　　 －　　　　　　　　　　

男
・
女

1

食事

排泄

体質

2
（　　　　　歳）

　　年　　月　　日

男
・
女

（　　　　　歳）

　　年　　月　　日

男
・
女

食事

排泄

体質

【施設長記載欄】

緊急保育の場合（いずれかに○印）

　①冠婚葬祭・疾病等社会的理由

　　（緊急的理由）

　②保護者のリフレッシュ等

　　（私的理由）

保護者の健康保険証（保育希望児童の扶養者） ②記号【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
③番号【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】①種類（○印）：国民健康保険・社会保険等

徴収金（例月集計額）　＊実績額集計

予定期日
（○印）

● 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 （○印）
● （または）週　　　日間

通所日
（予定）

富岳南保育園園長様

一時的保育（非定型保育）の場合
＊週３日程度で断続的労働等

食事

排泄

体質

3

児童氏名 単価（円） 日数 合計額（円）

1

2

3

計　　　（　　　月分）

承認 要　・　否　（○印）

＊予定期日に対して実施期日が変更した場合は、施設長において予定日欄を修正すること。

5

14

23

（　　　　日間）

受付日 　　　年　　　月　　　日


