
企業主導型保育事業　一時預かり事業

※押印欄は、サインで可
※訂正がある場合は、２重線で抹消のうえ、訂正印（サインで可）をお願いいたします。

確認事項
１．保育料は、3,000円（税別）です。
２．保育時間は、予約時間内とし、当日の延長はできません。
３．キャンセルの場合は、ご利用時間前までに連絡ください。
４．保育園の空き状況等により、ご利用いただけない日時がある可能性もございますので、あらかじめご了承ください。

（お電話での予約時にお伝えいたします。）
５．上記記載事項が変更になった場合は、すみやかにお知らせください。
６．当園で実施している一時預かりは保育料無償化の対象外となりますので、あらかじめご了承いただきますようお願い

 致します。

勤務先
社名
部署

勤務先
電話

（　　　　　　）　

一　時　預　か　り　利　用　申　請　書

記入日 年　　　　　月　　　　　日
希望

保育園名
　ニチイキッズ　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育園　

入社日 　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

育児休業中の場合 復帰予定日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

勤務先
住所

〒

申
請
保
護
者

フリガナ

印
自宅℡
携帯℡

（　　　　　　）
（　　　　　　）氏名

住所
〒

児童との
続柄

お
子
様

フリガナ
性
別

保育
認定

２号認定　・　３号認定

（認定を受けていない場合は記入不要）お名前

生年月日 　年　　　　　月　　　　　日
利用年度の
4/1時点年齢 　　　　歳　　　ヵ月（　　　歳児）

お
子
様

フリガナ
性
別

２号認定　・　３号認定

（認定を受けていない場合は記入不要）お名前

生年月日 　年　　　　　月　　　　　日
利用年度の
4/1時点年齢 　　　　歳　　　ヵ月（　　　歳児）

保育
認定

〒

（　　　　　　）
（　　　　　　）氏名

自宅℡
携帯℡

（　　　　　　）
（　　　　　　）第一

緊急
連絡先

児童との
続柄

フリガナ

住所
〒

第二
緊急

連絡先

児童との
続柄

フリガナ
自宅℡
携帯℡

氏名

住所

送迎者

児童との
続柄

フリガナ
自宅℡
携帯℡

（　　　　　　）
（　　　　　　）氏名

住所
〒



企業主導型保育事業　一時預かり事業

〒

〒

〒

※押印欄は、サインで可
※訂正がある場合は、２重線で抹消のうえ、訂正印（サインで可）をお願いいたします。

確認事項
１．保育料は、3,000円（税別）です。
２．保育時間は、予約時間内とし、当日の延長はできません。
３．キャンセルの場合は、ご利用時間前までに連絡ください。
４．保育園の空き状況等により、ご利用いただけない日時がある可能性もございますので、あらかじめご了承ください。

（お電話での予約時にお伝えいたします。）
５．上記記載事項が変更になった場合は、すみやかにお知らせください。
６．当園で実施している一時預かりは保育料無償化の対象外となりますので、あらかじめご了承いただきますようお願い

 致します。

入社日 　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

育児休業中の場合 復帰予定日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

お
子
様 利用年度の

4/1時点年齢

保育
認定

２号認定　・　３号認定

（認定を受けていない場合は記入不要）

お
子
様

フリガナ マルマル　ジロウ

　年　　　　　月　　　　　日

男

お名前

お名前 ○○　次郎
性
別

同　　上

送迎者

児童との
続柄

フリガナ
自宅℡
携帯℡氏名

母 同　　上

第二
緊急

連絡先

児童との
続柄

フリガナ マルマル　タロウ

第一
緊急

連絡先
同　　上

（　　　　　　）
（　　　　　　）

自宅℡
携帯℡

（　　　　　　）
　０８０　（　９８７６　）　５４３２

自宅℡
携帯℡

氏名

２号認定　・　３号認定

（認定を受けていない場合は記入不要）

　　　　歳　　　ヵ月（　　　歳児）

　　　　歳　　　ヵ月（　　　歳児）

児童との
続柄

住所

氏名 ○○　太郎

父 住所

母 住所

生年月日
利用年度の
4/1時点年齢

（　　　　　　）
（　　　　　　）

フリガナ

保育
認定

性
別

生年月日 　年　　　　　月　　　　　日

フリガナ

〒　１２３－５６７８

　○○県ＸＸ区△△　３－５－１２

申
請
保
護
者

勤務先
電話

０４５　（　６２０９　）　１２３４

印

（株）○○○○
××支社　××支店　××課

自宅℡
携帯℡

住所
〒　１２３－５６７８

　○○県ＸＸ区△△　１－２－３　○○○○１０１号

０４５　（　１２３４　）　５６７８
０９０　（　１２３４　）　５６７８

勤務先
住所

２０１８　年　　　　5　月　　　8　　日

氏名

一　時　預　か　り　利　用　申　請　書

児童との
続柄

母

　ニチイキッズ　御茶ノ水　保育園記入日
希望

保育園名

フリガナ マルマル　ハナコ

勤務先
社名
部署

○○　花子
○

○

同時に複数のお子様について申請する場合に記入

日中連絡が取れる連絡先を記入日中連絡が取れる連絡先を記入



企業主導型保育事業　一時預かり事業

※あてはまる□にチェックをしてください。

◆健康状況◆ ◆慢性疾患での通院・経過観察◆

　□健康である 　□あり □なし
　疾患名〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　□病弱である
　病名 ◆アレルギーの有無◆

　□あり □なし
　種類〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

◆体質等◆
◆熱性痙攣の有無◆

　平熱
　〔　　　　　　℃〕 　□あり □なし

　□お腹が弱い 既往歴
　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　□皮膚が弱い

　□脱臼しやすい　 ◆生活◆ ※3歳未満のお子様のみ

　□その他 食事 睡眠（午睡時間）
　□普通食 □午前

　上記項目についての具体的症状 　　　：　　　～　　：
　□離乳食 □午後

　　　：　　　～　　：
授乳

　授乳量

◆その他◆
※伝えておきたいこと等

対象児童の健康状況は上記の通りです。

年 月 日

対象児童氏名

保護者氏名 印

ml

健康状況報告書

　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　授乳時間目安



企業主導型保育事業　一時預かり事業

１．心身ともに健康な状態であるお子様のみお預かりさせていただきます。
　　服薬を必要とするお子様はお預かりできません。
　　また、発熱・怪我等がございました場合にはご連絡させていただきますので、お迎えをお願い
　　致します。なお、お預かり後に、お迎えをお願いした場合、ご利用料金の返金はいたしかね
　　ますので、ご了承ください。

２．一時預かり利用希望日2日前12時以降の申し込みの場合は、食事の提供が出来ない場合がござ
　　います。

３．万一、当社または保育者の責に帰すべき事由によってお子様に事故が発生した場合、当社が
　　その費用負担において加入している損害保険契約にもとづいて支払われる保険金をもってそ
　　の損害の責任を負いこれを補填するものとし、かつ支払われる保険金額をもって責任の限度と
　　しそれ以上の責任を負担することはないものとします。また、その保険契約により担保される支
　　払事由の範囲内においてのみ、その責任を負担するものとします。

４．個人情報保護法にもとづき、「一時預かり利用申請書」「健康状態報告書」「一時保育申込書」に
　　て記入いただいた個人情報は適正に取り扱いいたします。

５．ご利用料金は、当日お子様のお預かり開始前にお支払いいただきます。
　　お支払いいただけない場合は、お預かりできません。

6．当園で実施している一時預かりは、保育料無償化の対象外となりますので、「特定子ども・子育て支
　　援の提供に係る領収証」及び「特定子ども・子育て支援提供証明書」の発行はいたしかねますので、
　　ご了承いただきますようお願い致します。

ニチイキッズ　　　　　　　　　　　　　　　保育園御中

利用規約に同意し、一時預かりを利用いたします。

年 月 日

保護者氏名 印

一時預かりご利用規約

　本一時預かりでは、お子様の安全を第一に考えお子様をお預かりさせていただきます。以下の項目
に同意いただいた上で、お申し込みください。

同意書


