
第９号様式（規則第６条関係） 

大和市子育て支援施設利用申請書 

（託児事業）         

   年   月   日 
大和市子育て支援施設 指定管理者 あて 

 
1.大和市子育て支援施設条例（以下、「条例」という）及び同条例施行規則並びに指定管理者が規定する①大和市子育て支援施設託

児所利用申込に関する重要事項確認書及び②大和市子育て支援施設における個人情報取扱い同意書の内容を理解した上で申請し

ていること。上記①については、本利用申請時に、捺印の上、併せて提出すること。また、②については、登録申請時に、捺印

の上、提出済みであること 

2.指定管理者は、記入内容、添付書類、利用者の登録及び利用の承認に関する内容等について、大和市に情報を提供すること 

3.指定管理者は、申請児童と同居する家族の住民記録や福祉に係る情報等、施設を利用するにあたって必要な情報について、大和

市から提供を受けること。また、これらの情報について、指定管理者の求めに応じ、申請時に提出すること 

4.申請に必要な書類を提出しない場合は、利用者登録及び利用承認等を行わない場合があり、施設を利用できない場合があること 

5.記入内容が事実に相違する場合は、利用承認を取消す場合があるほか、利用中止となる場合があること 

6.記入内容に変更が生じた場合、速やかに大和市子育て支援施設利用者登録変更申請書など必要書類を提出すること 

7.利用条件（条例 18 条の規定）を満たさなくなった場合や利用の不承認または利用承認の取消し事項（条例 20 条の規定）に該当

した場合には、利用承認を取消す場合があるほか、利用中止となる場合があること 

8.大和市子育て支援施設託児所利用申込に関する重要事項確認書若しくは指定管理者が別に定める運営規程に違反した場合または

施設運営上やむを得ないと指定管理者が判断した場合には、利用承認を取消す場合があるほか、利用中止となる場合があること 

9.申請時に、末尾指定管理者記入欄の本人確認書類を指定管理者に提示し、指示がある場合、写しを提出すること。 

 

上記に申請児童の同居家族が同意（右にﾁｪｯｸ）の上、次のとおり申請します。（ □同意確認） 

申
請
者
䪮
䪮
保
護
者
䪯 

 

氏名
ふりがな

 性別 続柄 職業等 生年月日（年齢） 

 □男 

□女 

      年   月   日

（    歳） 
 

住  所 
 〒 

     市    

連絡先（自宅）  日中連絡先 
 

緊急連絡先 

（続柄等） 
  

 

※送迎者は、別途顔写真付き身分証の写しの提出が必要になります。 

 

申
請
児
童 

ふりがな 
氏  名 

性別 生年月日（年齢） 障害者手帳 

 
男

女      
年   月   日 （    歳） 

□無 

□有 
     

 

持病・病歴・障がい・発達などの健康状態 

□無 □有※有の場合、病名・症状・内容・通所施設等について記載して下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受 付 印 

受付番号        

 
受 付 者         



託児を利用する日時 
※１日４時間まで。申込書提出日より 7 日後以降の利用日としてください。最長で暦月

単位での申込になります。 
 

利用日 開始時間 終了時間 備考 

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

月   日 （午前・午後）   時   分 （午前・午後）   時   分  

※不足する場合、この面をコピーしてお使いください。 

 
指定管理者記入欄 ------------------------------------------------------------------------------------------------ 

本人確認

書類 

1 点確認 
ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 運転免許証 運転経歴証明書 旅券 身体障害者手帳 

精神障害者保健福祉手帳 療育手帳 在留ｶｰﾄﾞ 特別永住者証明書 

2 点確認 
健康保険証 後期高齢者医療費被保険者証 介護保険被保険者証 
健康保険日雇特例被保険者手帳 私立学校教職員共済制度の加入者証 
共済組合員証 国民年金手帳 児童扶養手当証書 特別児童扶養手当証書 

利用金額 

500 円 ×   時間 ＝    円（1 週目） 
500 円 ×   時間 ＝    円（2 週目） 
500 円 ×   時間 ＝    円（3 週目） 
500 円 ×   時間 ＝    円（4 週目） 
500 円 ×   時間 ＝    円（5 週目） 

特記事項 
 
 

※本人確認書類の記載内容に変更が生じている事項がある場合は、変更後の内容を補完して確認できる

書類として指定管理者が認めるものを提出すること。 


