R６（202４）

家庭状況等申告書
	（ふりがな）
・生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日生
（令和６年４月１日現在　　　　　歳）

	希望施設名
(第一希望施設名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所
認定こども園

	世帯の状況
	世帯員中、該当する場合は、○を付けてください。
１　ひとり親医療受給者　　　　　２　身体障害者手帳所持　　　３　療育手帳所持
４　精神障害者保健福祉手帳所持　５　特別児童扶養手当受給者　６　国民年金の障害年金受給者
※市が国・県に給付費を申請する際に使用します。　※該当する場合はコピーを貼付してください。

	希望する
保育時間
	平　日　　　　　　　　　　　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分
土曜日　（ 要 ・ 不要 ）　　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分
休　日　（ 要 ・ 不要 ）　　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

	緊急連絡先
	主な送迎者送迎方法
送迎時間
	　父　・　母　・　祖父　・　祖母　・その他（続柄：　　　氏名：　　　　　　　　）

	
	
	　自動車　・　自転車　・　徒歩　・　その他（　　　　　　　　　　　）
　家から利用施設まで　（　　　　　）分

	
	１
	氏名
	
	続柄(       )
	電話番号          (         )

	
	２
	氏名
	
	続柄(       )
	電話番号          (         )

	
	３
	氏名
	
	続柄(       )
	電話番号          (         )

	祖父母の状況
	
	氏　　名
	住　　所
	備考（※）

	
	父方
	祖父
	
	同居・別居（住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	祖母
	
	同居・別居（住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	母方
	祖父
	
	同居・別居（住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	祖母
	
	同居・別居（住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


※祖父母が他界している場合はその旨を備考に記載してください。
◎認可外保育施設利用者または就労による一時保育利用者の方
直近1年間において、入所申込みをしたにもかかわらず、利用決定がなされずに入所保留の状況となっている方で、申込み現在、認可外保育施設または就労による一時保育を利用していることが確認できる書類（利用証明書等）を本申込時にご提出ください。
	
	名　　称
	電話番号
	利用期間

	認可外保育施設
	
	（　　　）
	

	一時保育施設
	
	（　　　）
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　《裏面も記入してください》
施設利用に関する確認票及び同意書
※以下の記載事項をよくお読みのうえ、チェック及び署名をお願いいたします。
	確 認 事 項

	□
	虚偽の申込みをした場合は、入所内定を取消し、入所後に事実と異なった場合は、ただちに退所となります。

	□
	申込時に不足の書類がある場合は、必ず期限内にご提出ください。期限後に提出された場合は、次回の選考から審査対象となります。また、提出された書類はお返しいたしません。

	□
	必要に応じて、施設利用申込書及び添付書類の写し等を入所する施設等へ提供する場合があります。

	□
	入所希望施設については、必ずお子様と一緒に見学をし、説明を受けてください。
各施設等によって保育目標が異なり、市に納めていただく利用者負担(保育料)以外に実費（園服や時間外保育料等）を徴収していることがあります。詳細は、各施設にお問合せください。

	□
	入所希望施設等については、入所（園）の意思があるものとして審査いたしますので、内定後の辞退はご遠慮願います。（辞退された場合には、次回の選考から調整(減点)します）

	□
	申込後、入所決定までの期間中及び施設等の入所期間中に家庭状況等（住所・連絡先・家族構成・妊娠・勤務先・就労状況・保育の必要性）に変更が生じた場合は、速やかに必要書類をご提出ください。
必要書類の提出がなく、申込内容と事実が異なることが判明した場合は、ただちに退所となります。

	□
	施設入所期間中は、保護者及び１８歳以上（高校生を除く）65歳未満の同居家族が、保育をすることができる場合、その優先度を調整(減点)します。

	□
	就労証明書は、必ず事業所の担当者が記入したものをご提出ください。
勤務先に電話等で照会する等、勤務実態の確認をさせていただくことがあります。提出のあった内容と事実が異なることが判明した場合は、ただちに保育の実施解除(退所)となります。

	□
	施設入所後に退職された場合は、退所となりますので、退職日から１週間以内に「変更届出書（退所）」を提出してください。ただし、すぐに求職活動をされる場合は、退職日から１週間以内に誓約書を提出していただくことで、保育の実施期間を退職日から起算して90日間延長することができます。なお、延長した期間内に新たな勤務先の就労証明書を提出できない場合や退職後に届出書を提出していない場合は、退所となります。

	□
	施設入所後、長期（１か月以上）欠席の場合は、児童本人の入院等の特別な理由を除き、原則退所となります。また、その期間中も利用者負担金（保育料）は納めていただきます。

	□
	利用者負担金(保育料)を算定するための課税情報等（個人番号（マイナンバー）による情報照会を含む）が、確認できない場合は、該当する年齢の最高額で算定いたします。

	□
	利用者負担金（保育料）は１か月単位となっています。月の１日現在に在籍していれば、１か月分の利用者負担金（保育料）を納めていただきます。よって、月の途中で退所しても日割計算されません。

	□
	保育の実施及び利用者負担金（保育料）算定のため、市が保有する住民基本台帳の情報及び課税情報等を確認させていただきます。


	利用者負担についての誓約事項

	施設入所後、利用者負担金(保育料)を毎月定められた期日までに納付することを誓約いたします。
※正当な理由がなく利用者負担を滞納しますと、児童福祉法第５６条の規定により滞納処分（勤務先への電話、
給与等の差押え等）を行う場合があります。


久喜市長　あて　施設利用申込みにあたり、以上の記載事項について同意します。
（署名欄）　同意年月日　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　住　　　所
埼玉県久喜市　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　
　　　　　　保護者(父)氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者(母)氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設利用調査票 (新規)　　　　　　　記入日（　　　　年　　月　　日）
	施設の見学
	１　見学した（ 　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定こども園）
２　見学していない

	

	本人及び家族の状況
	（ふ り が な）
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳　　　か月）
　　　　　　　　　　　　　　　　　人（本人含む）
　　　　　　　　　　　　　　　　　番目
　　　　　　　　　　　　　　　　　人（保護者等・本人含む）

	
	集団生活の経験
	集団生活の経験（　有り　・　無し　）
有りの場合　　　　　　県　　　　　　　区市町村　　　　　　　　　保育所・幼稚園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定こども園
　　　　　　　　・その他の施設 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　【　　　歳　　　か月　～　　歳　　　か月まで通園・現在入所中・退所　】

	生　育　状　況
	出生時
	身長（　　　　　　　㎝）　　　体重（　　　　　　　　㌘）

	
	哺乳
	母乳　・　人工乳
	離乳食
	開始（　　　か月）完了（　　　か月）

	
	発育歴
	首のすわり（　　　か月）　ハイハイ（　　　か月）　排泄予告（　　　か月）
人見知り（　　　か月）　歩行始期（　　　か月）　言語始期（　　　か月）

	
	発達状況
	耳について：聞こえが悪い（テレビ等の音を大きくする・よく聞き返しをする）　　　異常なし
目について：物を見るとき（顔をしかめる・目を細める・横目で見る・頭を傾ける）　異常なし
こ　と　ば：声がでない　　発音がおかしい　　ことばの発達が遅れていると思う　　異常なし

	
	今までにかかった病気
	今までにかかった病気（　有り　・　無し　）
有りの場合、下記に○印及び必要事項を記入してください。
※集団保育　　可　　・　　不可
①ぜんそく（有りの場合 → 　　　　歳　　　か月頃から）　　②アトピー性皮膚炎
③中耳炎（治療した・治療しない）　　④肺炎　　⑤骨折　　⑥脱臼（どこ → 　　　　　）　　
⑦ヘルニア（手術した・しない）　　　　　⑧心臓病（病名　　　　　　　　　　　　　）　　
⑨腎臓病（病名　　　　　　　　　　　）　⑩肝臓病（病名　　　　　　　　　　　　　）
⑪過去に手術をしたことがある（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑫医師や保健師の指導を継続的に　受けている ・ 受けていた
（指導対象内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　歳　　か月 ～　　歳　　か月まで【治療中・経過観察中（通院:　月・週　回）・完治】）　　　　　　　
⑬けいれん・ひきつけについて
　・起こしたことがある　→　そのとき熱が　あった（熱　　　℃）　　なかった
　・病名（　熱性けいれん　・　てんかん　・　その他 → 　　　　　　　　　　）
　・回数（過去に　　　　回。最後に起こしたのは　　　　　　 年 　　　月ごろ）
⑭その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


施設利用調査票（裏面）
	生活習慣状況
	食　事 
	方法
	· 食べさせてもらう
・　ひとりで食べる（ はし ・ スプーン ・ フォーク ）

	
	
	主食
	· ミルク
· 離乳食（　　　　　　　　　　　　　）
· ごはん (副食:                     )
	量

	ミルク （　　　　　CC/回）
離乳食（茶椀　 　　 杯/回）
ごはん（茶椀　　　  杯/回）

	
	
	アレルギー
※必須項目
	有り　（食品名 → 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（受診先→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
無し

	
	午睡
	回数　　　　　回　
時間　　　　　時間　　　　　　分

	
	排　泄
	オムツの使用状況
	している　・　していない
	オムツのとれた時
	　　　　　　　か月

	
	
	おしっこ
	ひとりで　　　　できる　・　できない
（　もらさない ・ もらすこともある ・ もらすことが多い）

	
	
	うんち
	ひとりで　　　できる　・　できない
（ 　もらさない ・ もらすこともある ・ もらすことが多い）

	特記事項
	くせなどの気になることや心配なこと・施設等に伝えておきたいこと等あれば記入してください。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	利用申込みについて 《必ず　○及び☑等、記入してください》

	○利用希望日以降、利用できなかった場合
　１　申込みを取り下げる　⇒後日「取下書」の提出をお願いします。
　２　引き続き入所を希望する⇒児童の保育について該当する□にチェックしてください。
　　□　他の施設に預ける（施設名：　　　　　　　　　　　　　　）
　　□　一時保育を利用する
　　□　職場で保育する（職場内に託児所　あり　・　なし　）
　　□　親族等に預ける（児童との続柄：　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　□　勤務の開始を遅らせる（　　　　　　年　　　　月　　　　日まで）
○兄弟姉妹の申込みについて
　兄弟姉妹の入所申請を同時に提出される方は、別紙「兄弟姉妹の同時申込における入所条件について」に必要事項を記入してください。


※裏面に続きますので忘れずに記入してください。














