
病後児保育事業利用申込書 

えるむの森認定こども園長 様 

 

保護者住所                    

 

保護者氏名                印   

 

児童との続柄                   

 

電話番号                     

 

病後児保育事業の利用について、関係書類を添えて、下記のとおり申し込みます。  

虚偽の届出があった場合、責を負えませんので正確に記入お願いいたします。 

 

記入日      年     月     日           記入者氏名            （続柄   ） 

フリガナ 

 

児 童 氏 名 

 

 

 

 

（愛称        ）  

通 学 

通園先 
 

生 年 

月 日 

    年    月    日生  

（  歳  ケ月） 

性 別 男  ・  女  

住 所 石狩市                          電話番号 （    ）      －      

家 
 

 

族 
 
 

の 
 
 

状 
 
 

態 

（フリガナ） 

氏       名 
続 柄 年 齢 勤 務 先 名 勤 務 先 住 所 勤 務 先 ℡ 

（               ） 

 
父      ―     

（               ） 

 
母      ―     

（               ） 

 
      ―     

（               ） 

   
      ―     

（               ） 

 
      ―     

（               ） 

 
      ―     

健康保険証番号 記号       番号        保険者番号 

罹 り つ け 医 内科の病院名（               ）・外科の病院名（            ） 

申 込 み 理 由 □勤務 □傷病 □出産 □その他（              ） 

利 用 希 望 

期    間 

  年  月  日～  年  月  日   

  年  月  日～  年  月  日  ＞ の（   ）日間 

  年  月  日～  年  月  日   

児 童 の 送 迎 
【入所】入 所 時 間   ：  頃 連れてくる方の氏名：       （続柄：  ） 

【退所】お迎え時間   ：  頃 お迎えに来る方の氏名：       （続柄：  ） 

緊 急 時 の 

連 絡 先 

①氏名（         続柄：  ）連絡先名（       ）℡   

②氏名（         続柄：  ）連絡先名（       ）℡   

③氏名（         続柄：  ）連絡先名（       ）℡   



 

 

 
 
 
 
 
 

病 後 児 保 育 

料 の 免 除 

□免除を申請しない。 

□免除を申請する。…（申請理由）□生活保護受給世帯  

□中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国し

た中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関す

る法律による支援給付受給世帯 

□市民税非課税世帯  

□市民税所得割非課税世帯 

 

添 付 書 類 

 

 

□利用連絡書 

（免除申請者のみ） 

□ 生活保護受給世帯→保護決定通知書又は受給証明書 

□ 市民税非課税世帯・市民税所得割非課税世帯（他市町村からの転入

者のみ）→所得課税証明書 

※個人情報の取り扱い 

取得した個人情報は、取得目的の範囲内で利用し、これらの目的以外で利用することはありません。 

 

お子さんのことを詳しくうかがいます。（母子手帳等に基づいてご記入ください。） 

 

予防接種 
□ＢＣＧ（   年  月） □ポリオ（   年  月）  □三種混合（   年  月） 

□はしか（   年  月） □水ぼうそう（   年  月） □その他（   年  月） 

今までにかかった

感染症 

□はしか □ポリオ □風疹 □突発性発疹 □水痘 □おたふく風邪 □百日咳 

□しょうこう熱 □Ｂ型肝炎（キャリアーを含む） □その他（   ） 

その他、今までに

かかった病気等で

注意すべきもの 

□熱性けいれん（初回：     歳時 以降：     回反復 最後：   年   月） 

□喘息（□毎日服薬       □発作時だけ服薬      □服薬していない    ） 

□心臓病 □その他（                                ） 

児 童 の 症 状 

①病名（           ）←かかりつけ医からの連絡書の病名を記入してください 

②今日の体温（    ℃） 

③現在の症状  □発熱  □発疹  □咳  □鼻水  □喉の痛み  □腹痛    

□下痢  □嘔吐  □吐き気  □食欲不振  □頭痛  □けいれん

□めやに □その他（      ） 

         

④服薬はしていますか。（□した □していない）     

⑤解熱剤は利用しましたか（□した □していない） 

最後に服薬したのはいつですか（  月   日   時頃） 

⑥下痢をしている場合便の状態（□軟便 □泥状 □水状 □粘液様 □血便） 

 


