
35

35

62

5

3

1

本人 　○○・○○・○○

本人 　○○・○○・○○

博多　恵子

博多　太郎

祖母 　○○・○○・○○ 入院中

兄 　○○・○○・○○ あじさい保育園

博多　佳子

博多　一郎

父 　○○・○○・○○ 会社員

母 　○○・○○・○○ パート

博多　次郎

博多　陽子

福岡市中央区天神○丁目○番○号

春日市○○町○丁目○番○号
☑

ハカタ　ジロウ

博多　次郎

○○○‐○○○○

フリガナ

申請者

５ １１ ２１

記入例(表面)

単身赴任など、保護者が市外在住の場

合は住民票が必要です。

昭和

昭和

昭和

平成

令和

令和

利用希望のお子さんも記

載が必要です。

現在、保育施設等を利用されている児童

については、保育施設名を記入してくだ

さい。

フリガナと生年月日を必ず

記入してください。

希望される保育施設をお子さん

と一緒に見学し、面談を受けた

うえでチェックしてください。

令和６年４月１日時点での

年齢を記入してください。

いつまで保育施設等の利用を希望す

るか記入してください。

必ずいずれかにチェックしてく

ださい。（複数選択不可）

今回、きょうだい児２人以上同時に利用希

望されている方は、必ずＡ、Ｂ、Ｃのいずれ

かにチェックしてください。(複数選択不可)

希望する順番に上から保育施

設等名を記入してください。

現在利用している施設があれば名称を記入してください。

その施設が企業主導型保育事業の施設である場合は、

□にチェックを入れて、施設が発行する在園証明書を添
付してください。（在園証明書は３歳以上児のみ必要）

令和５年1月1日現在の住所地が市外（海外）で、令和６年４月から８月

に利用希望の方は、令和５年度市町村県民税所得課税証明書（2022年中

の海外での収入額等が確認できる給与明細等）が必要です。

なお、令和６年1月1日現在の住所地が市外（海外）で、令和６年９月以

降利用希望の方は、令和６年度市町村県民税所得課税証明書（2023年中

の海外での収入額等が確認できる給与明細等）が必要となります。

誓約・同意の内容をご確認のうえ、記入してください。

必ずフリガナを記入してください。

10 利用申込み関係書類様式



利用希望　曜日 　　月　　　火　　　水　　　木　　　金　　　土　　　 日

保育標準時間を選択できる保育要件だが、特に保育短時間を希望する。
※保育短時間しか認定できない要件の場合は希望の表示がなくても「保育短時間」で認定します。

次の項目に該当する場合はご記入ください。(必要書類の添付をお願いします。)

　□単身赴任　□離婚　□離婚調停中　□未婚　□死亡　□その他（　　　　　　　　　　　　）

 単身赴任先住所(□父 □母)（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 現在福岡市でひとり親家庭等医療費助成、児童扶養手当を受給している

【証明書類の例】事件係属証明書と申立書、家庭裁判所からの呼出状と申立書など　

→　 

 □ 該当しない　□ 該当する（障がい児(者)名　　　　　　）
【証明書類の例】障害者手帳、特別児童扶養手当証書、障害年金証書等の写し　

 □ 希望しない  □ あり

保育の必要性について、下記にご記入ください。
※該当する区分にチェックをし、必要事項を記入。父母それぞれについて、利用のご案内で例示している証明書類等を確認の上添付してください。

※就労又は復職予定者は利用開始後、改めて就労証明書の提出が必要です。　※通勤・通学・通院時間は、自宅から職場・学校・病院までの時間を記載してください。

　就労 →　 証明書類
　※出産予定の方は「出産」区分の記入も必要です

就労状況

勤務先住所

通勤方法･時間

　就学 →　 証明書類
学校名

就学日数

午前・午後 午前・午後 午前・午後 午前・午後

就学期間

通学方法･時間

　出産 →　 証明書類

　障がい →　 証明書類
障がい名

　病気等 →　 証明書類
病名等

病院名

　介護･看護→　 証明書類
介護・看護の

対象者

介護・看護の
状況

介護・看護の
日数

午前・午後 午前・午後 午前・午後 午前・午後

病名･障がい名

病院・施設名

介護保険の利用

期間

通院方法・時間

　その他 →　 証明書類

【証明書類の例】保護者の戸籍全部（個人）事項証明書、児童扶養手当証書の写し（市外からの転入予定者）など　

介護・看護の
時間

　□災害復旧　□その他（　　　　　　　　　） 　□災害復旧　□その他（　　　　　　　　　）

　□　有
　□　無

（ 要介護・要支援　1・2・3・4・5  ）
　□　有
　□　無

（ 要介護・要支援　1・2・3・4・5  ）

　　　 　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日 　　　 　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

片道　　　時間　　　分 片道　　　時間　　　分

（　　）時（　　）分　～　（　　）時（　　）分　　 （　　）時（　　）分　～　（　　）時（　　）分　　

１か月あたり　（　　）日 １か月あたり　（　　）日

診断書（家庭保育ができない理由や期間の記載が必要）

　　　 　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　続柄 氏名　　　　　　　　　　　　　　続柄

　□　入院または通院している親族に付き添い
　□　居宅内介護看護

　□　入院または通院している親族に付き添い
　□　居宅内介護看護

①診断書、障害者手帳(写し)、介護保険証(写し)など
②介護・看護の状況についての申立書

状況
　□入院　□寝たきり　□常時安静が必要　□通院
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　□入院　□寝たきり　□常時安静が必要　□通院
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

（期間：　　年　　月　　日～　　年　　月　　日） （期間：　　年　　月　　日～　　年　　月　　日）

手帳の交付
 □身体障害者手帳（　　）級　□療育手帳 A･B (1･2･3)  □身体障害者手帳（　　）級　□療育手帳 A･B (1･2･3)

 □精神障害者保健福祉手帳(　　)級  □精神障害者保健福祉手帳(　　)級

母の状況

障害者手帳の写し

　　　 　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日 　　　 　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

片道　　　時間　　　分 片道　　　時間　　　分
母子手帳の写し又は出産(予定)証明書
（母子手帳の写しは「表紙」及び「出産予定日が記載されたページ」が必要）

出 産 （予 定） 日 年　　　　月　　　　日

出 産 後 の 予 定
　□　就労予定なし　　　　□　求職活動予定
　□　産休のみ　　　　　　：　　　　　　　年　　月　　日復職
　□　育児休業取得（予定）：　　　　　　　年　　月　　日復職

就学時間
（　　）時（　　）分　～　（　　）時（　　）分　　 （　　）時（　　）分　～　（　　）時（　　）分　　

 □就労中
 □育児休業取得中(復職予定日　　　　年　　　月　　　日)
 □就労先決定済
 □求職活動中・求職活動予定

 □就労中
 □育児休業取得中(復職予定日　　　　年　　　月　　　日)
 □就労先決定済
 □求職活動中・求職活動予定

１か月あたり　（　　　）日 １か月あたり　（　　　）日　

在学証明書又は学生証（写し）
在学時間がわかる書類（カリキュラム等）

　　　　　　　　　　

※日曜日は保育を行わない施設があります。

市の第３子優遇事業：副食費免除を希望しない 令和６年度　幼稚園等の申込

片道　　　時間　　　分 片道　　　時間　　　分

 離婚調停中（配偶者と別居していること（住民票が別）及び生計が別の場合に限る）

障がい児(者)が同居している世帯 → 　証明書類

区分 父の状況

利用希望　時間

生活保護又は特定中国残留邦人等の支援給付 □　適用あり

【雇用されている方、雇用・復職予定の方、自営業専従者・家族従事者の方、 役員・内職・業務委託で勤務先等
から
  証明書を受ける方】就労証明書
【自営業の方、役員・内職・業務委託でご自身で証明書を記入する方】就労証明書、事業内容のわかる書類

担当(　　　　　)
 証明書類
　　保護受給証明書など

→ 　市外のみ住民票添付

　父または母が
　同居していない理由

→ 　添付書類不要

→ 　証明書類

→ 　証明書類

 ひとり親家庭だが現在福岡市でひとり親家庭等医療費助成、児童扶養手当を受給していない

該当する場合は障害者手帳、特別児童扶養手当

証書又は障害年金証書のコピーが必要です。

記入例（裏面）

出産（予定）の方は、

母子手帳のコピーが必要です。

（表紙と分娩予定日のページ)

自宅から勤務先までの通勤方法・

通勤時間を必ずご記入ください。

該当する場合は

保護受給証明書

が必要です。

利用のご案内9ページで必要書類の確認の上、

書類を提出してください。

ひとり親家庭に該当する場合、①現在福岡市でひとり親家庭等医療費助成ま

たは児童扶養手当を受給している場合は添付書類は不要です。②ひとり親家

庭だが、現在福岡市でひとり親家庭等医療費助成または児童扶養手当を受給

していない場合は、ひとり親であることが確認できるものが必要です。

市の第３子優遇事業に該当する場合、副食費を

免除しています。この免除が不要で、免除を希

望しない場合に選択してください。

単身赴任の場合は、赴任先の

住民票が必要です。

出産の予定の場合は、出産後の予定を記

入してください。


