
（別紙１） 

休日保育利用登録申込書（休日保育利用者台帳） 

（提出先）休日保育実施施設   ＊□にはチェックをいれてください。       年  月  日 

児 

童 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

氏     名 性別 愛称 生 年 月 日 
フリガナ 男 

女 
     年  月  日  

住

所 

〒 
電話番号 

（    ） 

    － 

在籍施設・事業
所等名称 

 クラス名 組 

利
用
児
童
の
世
帯
状
況 

氏   名 続柄 年齢 勤務先・学校名／電話番号／連絡先 

   名 称：          TEL： 

連絡先（携帯：                ） 

   名 称：          TEL： 

連絡先（携帯：                 ） 

   名 称：          TEL： 

連絡先（携帯：                 ） 

   名 称：          TEL： 

連絡先（携帯：                 ） 

休日保育の 

必要事由 

□標準  □短 

時間認定 

保護者 
児童との続柄  

（    ）  

１．就労     ２．妊娠・出産   ３．疾病・障がい 
４．介護・看護  ５．災害復旧    ６．求職活動   
７．就学     ８．その他（          ） 

保護者 
児童との続柄  

（    ） 

１．就労     ２．妊娠・出産   ３．疾病・障がい 
４．介護・看護  ５．災害復旧    ６．求職活動   
７．就学     ８．その他（          ） □ ひとり親世帯 

休日保育の利用頻度 

（予定） 

□常態的利用 ※ 
□毎月の日曜日のうち（   ）日程度 
□年間の祝日のうち（   ）日程度 
□その他（                       ） 

緊
急
連
絡
先 

氏名 児童との続柄 連絡先 電話番号 

  □携帯 □（   ) 
□勤務先  

（    ）   － 

  □携帯  □（  ） 
□勤務先 

（    ）   － 

（休日保育実施施設確認欄） 

必要 

書類 

休日保育 

利用申込書 

勤務証明・ 

申立書 

休日保育 

健康記録票 

支給認定

証コピー 

健康保険

証コピー 

小児医療

証コピー 
写真 

アレルギー

調査票 

ﾁｪｯｸ         

（大和市ほいく課への確認欄）※常態的利用者のみ  

確認番号   確認年月日     

 

□ お子さまが在籍中の保育所等に対して、直近の保育状況等の照会や、休日中の保育状況についての
情報提供を行うことがあります。 

□ ※休日に常態的に保育を必要とする場合は、大和市ほいく課へ提出している就労証明書の内容を確
認し、確認番号が付与されます。 

□ 大和市ほいく課から確認番号が付与されない場合は、休日に保育を必要とする証明書類として、休
日保育利用申込書に休日勤務（予定）証明書又は申立書（就労以外の事由の場合）を添付する必要
があります。 

□ 登録内容に変更があるときは、再度、休日保育利用登録申込書を提出する必要があります。 
 

上記のことについて、同意します。     署名：                    


