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本冊子は2026年8月1日時点の情報を基に作成しています。
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第１号様式（第２条関係）

家 庭 状 況 書　　※事実に基づき、太枠内にもれなく記入してください。 

3 0 3 5

（ 年 月 日 ～ 年 月 日 ） （ 年 月 日 ～ 年 月 日 ）

□ 無 □ 2 0

□希望下位でも同じ園を優先 □別々の園でも希望順位を優先

(１)１人が入園できるとき □上の子を優先(下の子１人だけでの入園を希望しない)

□下の子を優先(上の子１人だけでの入園を希望しない)

□兄弟姉妹どちらか１人でも入園できればよい

１人が入園できたとき、入園できなかった児童の以後の選考における希望園について

□ 入園が決まった兄弟姉妹と同じ園のみを希望する

□ 希望園を変更しない

(２)同時に入園できるとき □希望下位でも同じ園を優先 □別々の園でも希望順位を優先

□ ④ その他（ )

 退院日 （２０２４年 １０月 ２１日 )

●出産時にお子さんに異常がありましたか？ （内容:　新生児一過性多呼吸 )

 (　１)歳(　６)か月健診　　※要観察の場合のみ、母子健康手帳の記載内容を以下にご記入ください。

 □健康　□要観察 （記載内容:　心室中隔欠損症について主治医が経過観察中 )

●先天性疾患や入院(手術)をしたこと、または治療を要する病気にかかったことはありますか？

（病名:　 心室中隔欠損症   期間:　現在も通院中 )

●現在治療中、経過観察中の病気等はありますか？

（病名:　 心室中隔欠損症   期間:　出生直後の診断、手術予定あり )

●医師から生活上の制限や配慮の指示を受けていますか？　　　　　    )

（内容:　　　 )

●日常使用しているお薬はありますか？ （薬名: フロセミド、アルダクトン、ジゴシンエリキシル )

●ひきつけを起こしたことがありますか？   （最終:  １歳 ３か月 　 今までの回数:  １ 回 )

●成長・発達（運動、言語、行動面等）で気になることや、困っていることはありますか？

（詳細: 　　　　　　　　　　　　  　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

●本件について、専門機関や病院等へ相談したことはありますか？（相談先: 　　　　 ）

●現在通所している療育施設はありますか？ （施設名:　 　           頻度:  　 回/月　）

●その他、気になることがありますか？ （詳細: ）

●現在、食物アレルギーで除去している食品はありますか？（食品名:　  　　 　　　 )

●アナフィラキシーを起こしたことがありますか？（食品名: 時期: )

●宗教上、食べられない食品がありますか？      （食品名: )

※上記④の事項の内容により､､面接を行い､､保護者の方から詳細をお伺いすることがあります。。 ‐ 0 2

食事等

 □無　  □有 　      

 □無　  □有

 □無 　 □有 

発達等

 □無　  □有

 □無　  □有　　　　　　　

 □無 　 □有 

 □無 　 □有 

直近で受けた

健診結果

病気等

 □無　　□有

 □無 　 □有

 □無　  □有 

 □無　  □有 

 □無　  □有 

④お子さんの健康・発育状況 ※現在の状況に即して必ず全ての項目にご回答ください。

出産の状態
 妊娠期間（３７ ）週(　 ３)日 出産時　お子さんの体重（２５００）g

 □無　  □有

兄弟姉妹で
同時に申込み
をする方

（※①～④のいずれかを
選んでいただき、該当
の項目にチェックをお
入れください。）

□ ① 同時に入園でき、同園に入園のみ希望される方

□ ② 同時に入園できれば､別々の園への入園でもよい方 ※下記項目にもチェックをお入れください｡

□ ③ １人だけでも入園希望の方 ※下記項目にもチェックをお入れください。

②出産予定の有無 出出産産予予定定 有（出産予定日： 年 月

事業形態 　□経営主 □配偶者経営 □親族経営（続柄　　　） 　□経営主 □配偶者経営 □親族経営（続柄　　　）

日)

③兄弟姉妹で入園を希望される場合

従事者
（該当全てに
チェック）

　□本人　 □配偶者　 □父 　□母 　□本人 　□配偶者　 □父 　□母

　□兄弟姉妹　□その他（　　　）人 　□兄弟姉妹　□その他（　　　）人

前職歴
(直近１年)

　□無　　□有 　□無　　□有

①保護者の就労状況
母の状況 父の状況

通勤時間 　自宅 → 勤務地（片道） 分 　自宅 → 勤務地（片道） 分

※以下の欄は、自営業の方または親族経営の会社にお勤めの方のみ、記入してください。

✓

✓

✓

✓
✓
✓

✓
✓

✓ ✓

✓

《注意！》区立保育園の延長保育を利用する場合、終業時間に通勤時間を加えた時間が、保育施設の基本保育時間を超えている

必要があります。（基本保育時間については『保育所等のごあんない』の保育所一覧表をご参照ください。）

記入例

①病気等の場合

✓

✓

✓

✓

✓

✓
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 退院日 （２０２２年 １０月 ２１日)

●出産時にお子さんに異常がありましたか？（内容:　新生児一過性多呼吸 )

 (　３)歳(　　)か月健診　　※要観察の場合のみ、母子健康手帳の記載内容を以下にご記入ください。

 □健康　□要観察 （記載内容:　言葉について要観察 )

●先天性疾患や入院(手術)をしたこと、または治療を要する病気にかかったことはありますか？

（病名:　　   期間:　　　　　 )

●現在治療中、経過観察中の病気等はありますか？

（病名:　　　　　 　　　　   期間:　　　 　　　   　 )

●医師から生活上の制限や配慮の指示を受けていますか？　　　　　    )

（内容:　　　 )

●日常使用しているお薬はありますか？ （薬名: )

●ひきつけを起こしたことがありますか？    （最終:  　歳 　か月 　 今までの回数:　  回 )

●成長・発達（運動、言語、行動面等）で気になることや、困っていることはありますか？

（詳細:　単語しかでない、思い通りにならないと激しく泣く、じっとしていられずこだわりが強い )

●本件について、専門機関や病院等へ相談したことはありますか？（相談先:北部すこやか福祉センター ）

●現在通所している療育施設はありますか？ （施設名:療育センター○○ 頻度:  ２ 回/月 ）

●その他、気になることがありますか？   　（詳細:手を繋げず、公園から飛び出してしまう ）

●現在、食物アレルギーで除去している食品はありますか？（食品名:　  　　 　　　 )

●アナフィラキシーを起こしたことがありますか？（食品名: 時期: )

●宗教上、食べられない食品がありますか？      （食品名: )

※上記④の事項の内容により､､面接を行い､､保護者の方から詳細をお伺いすることがあります。。

 退院日 （２０２４年 １０月 ２１日)

●出産時にお子さんに異常がありましたか？（内容:　 )

 (　１)歳(　６)か月健診　　※要観察の場合のみ、母子健康手帳の記載内容を以下にご記入ください。

 □健康　□要観察 （記載内容:　アトピー性皮膚炎経過観察中 )

●先天性疾患や入院(手術)をしたこと、または治療を要する病気にかかったことはありますか？

（病名:　　   期間:　　　　　 )

●現在治療中、経過観察中の病気等はありますか？

（病名:　アトピー性皮膚炎　　　　　　　　　 期間:  期間:  ４か月頃から )

●医師から生活上の制限や配慮の指示を受けていますか？　　　　　    )

（内容:　　　 )

●日常使用しているお薬はありますか？　　  （薬名: プロペト、モイゼルト軟膏 )

●ひきつけを起こしたことがありますか？    （最終:  　歳 　か月 　 今までの回数:　  回 )

●成長・発達（運動、言語、行動面等）で気になることや、困っていることはありますか？

（詳細: )

●本件について、専門機関や病院等へ相談したことはありますか？（相談先: ）

●現在通所している療育施設はありますか？（施設名: 頻度:  　 回/月　）

●その他、気になることがありますか？  （詳細:　 ）

●現在、食物アレルギーで除去している食品はありますか？（食品名:　卵、いくら )

●アナフィラキシーを起こしたことがありますか？（食品名: いくら 時期: )

●宗教上、食べられない食品がありますか？      （食品名: 豚肉、アルコール )

※上記④の事項の内容により､､面接を行い､､保護者の方から詳細をお伺いすることがあります。。

④お子さんの健康・発育状況 ※現在の状況に即して必ず全ての項目にご回答ください。

 妊娠期間（３７ ）週(　 ３)日 出産時　お子さんの体重（２５００）g

 □無　  □有

発達等

 □無　  □有

 □無 　 □有 

出産の状態

直近で受けた

健診結果

 □無　　□有

 □無　  □有　　　　　　　

 □無 　 □有 

 □無　  □有 

 □無　  □有 

 □無　  □有 

病気等

 □無 　 □有

出産時　お子さんの体重（２５００）g

 □無　  □有

直近で受けた

食事等

 □無　  □有 　      

 □無　  □有

 □無 　 □有 

※現在の状況に即して必ず全ての項目にご回答ください。④お子さんの健康・発育状況

健診結果

 □無　  □有 

 □無 　 □有 

 □無　  □有 

出産の状態
 妊娠期間（３７ ）週(　 ３)日

2026年1月

病気等

 □無　　□有

 □無 　 □有

 □無　  □有 

発達等

 □無　  □有

 □無　  □有　　　　　　　

 □無 　 □有 

 □無 　 □有 

食事等

 □無　  □有 　      

 □無　  □有

✓

✓

✓

✓

✓
✓

✓

✓
✓
✓

✓
✓
✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓
✓

✓

✓
✓
✓

✓
✓
✓

②発達等の場合

③食事等の場合

✓
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ミミシシンン目目かからら切切りり離離ししててごご利利用用くくだだささいい

中中野野区区保保育育所所等等利利用用申申込込書書類類一一式式

【添付書類】

  ① 教育・保育給付支給認定申請書兼保育所等利用申込書（表）

  家庭状況書（裏）

  ② 保育所等利用申込みに関する確認票

  ③ 就労証明書×２

  ④ 個人番号(マイナンバー)の提供について

⑤ 受託証明書

※上記書類のうち①②は必ず提出が必要な書類となります。①は利

用申込みを行う児童ごとに必要な書類となりますので➅はきょうだ

いで申込みされる場合等にご利用ください。その他の③④⑤は該当

する場合に提出する書類となります。また、本紙へ添付している書

りません。世帯の状況によってお申込みの際に必要な提出書類は異
なりますので、本紙9ページから11ページをよくご確認の上、必要

中中野野区区でではは、、原原則則電電子子申申請請ででのの提提出出ををおお願願いいししてておおりりまますす。。

二二次次元元ココーードド（（PP..99））かからら電電子子申申請請ををすするるここととががででききまますす。。

電電子子申申請請でで提提出出すするる場場合合、、①①②②はは添添付付不不要要でですす。。

➅（予備）教育・保育給付支給認定申請書兼保育所等利用申込書

家庭状況書

類は主なものとなりますので全ての書類を添付しているわけではあ

書類をご準備いただきますようお願いします。



教育・保育給付支給認定申請書兼
保育所等利用申込書
※事実に基づき、太枠内にもれなく記入してください。

希望施設は通える範囲で、希望順に記入してください。申込有効期限内に希望園の受入年齢に達していない場合は、申込対象外となります。

区
役
所
使
用
欄

〈健康・発育面接〉

保護者希望日等　　／
面接　　□あり　□なし
面接日　　／　　（　）
時間　　：　　～
保護者連絡　　　／　　　
結果連絡　　　　／

認定　□変更　□内容
申請　□更新　□変更無

- 0 1

中野区長 宛て
教育・保育給付支給認定及び保育所等への利用について、必要書類を添えて、次のとおり申し込みます。なお、申し込みに当たり、
保育所等において保育を受けること及び保育料の決定のために必要とする区が保有する個人情報を利用すること並びに提出
した書類等の内容について、利用する保育所等で情報を共有することに同意します。

申請日

年 月 日2 0

2 02 0 認　定
終了日収受日番号

氏　　名 生年月日（西暦） 職業等・在園名続柄

子

父

母

１
□

フリガナ

保育の
必要性
の事由

転
園
希
望
の
場
合
は
在
園
名
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

入
所･

転
園
希
望
の
児
童
は
番
号
に
チ
ェ
ッ
ク
し
て
く
だ
さ
い
。

氏　　名

保育を希望する期間

※上記の期間以外で認定のみを希望する場合は記入

保育を希望する利用時間

２ ０　　　 年　　　 月 0 １ 日から

□ 短時間保育を希望する（保育時間は最長８時間）

□ 小学校就学まで

□ 2  0   　　年　　   月末まで｛
年

日月

□同居　□別居　□その他

□同居　□別居　□その他

□同居　□別居　□その他

□同居　□別居　□その他

□

□

□

□

□

□

□

□

□ 月ぎめ（週３日以上）の延長保育を希望する

□就労 □就学 □不存在 □介護・看護 □疾病・傷病 □求職中 □災害・復旧 □その他

□就労 □就学 □不存在 □介護・看護 □疾病・傷病 □求職中 □災害・復旧 □妊娠・出産 □その他

母
方
祖
父

父

母

母
方
祖
母
父
方
祖
父
父
方
祖
母

祖
父
母
の
状
況

65歳以上 就労中 住　　所居住状況

□ 小学校就学まで

□ 2  0   　　年　　   月末まで｛
２ ０　　　 年　　　 月 0 １ 日から

２
□

年

日月

３
□

年

日月

４
□

年

日月

５
□

年

日月

６
□

年

日月

区立保育園への入園・転園を希望している
方で、該当する場合は記入
□ 延長保育が利用できなければ、入園・転園しない
□ 希望順位が下位であっても、延長保育を利用
できる保育所等の入園・転園を優先して希望する

2 0

①

②

③

④

施
設
名

入
所
・
転
園
希
望

⑥

⑦

⑧

⑨

⑤ ⑩

1月1日時点
の中野区外
の住所

昨  年
1月1日時点
の中野区外
の住所

今  年都  道
府  県

市  区
町  村

□  携帯 (続柄：   　　) 
□  自宅     □  その他

- -

- -

- -

□  携帯 (続柄：   　　) 
□  自宅     □  その他

□  携帯 (続柄：   　　) 
□  自宅     □  その他

連絡先

①

連絡先

②

連絡先

③
氏　名

(通知等宛名)

住
　
所

都  道
府  県

市  区
町  村

都  道
府  県

市  区
町  村

都  道
府  県

市  区
町  村

保
護
者

父

母

下記時点で中野区外に住所があった方は、ご提出いただくマイナンバーにより下記自治体に税情報照会を行います。税情報を取得できない場合
（課税・非課税証明書等の未提出を含む）、保育料は最高階層で決定され、利用調整で不利になります。必ず記入してください。

ご
記
入
く
だ
さ
い

連
絡
先
は
数
字
の
み

□支給認定証の再交付を希望する第１号様式（第５条、第８条、第１０条、第１１条、第１３条、第１４条、第１６条、第１８条、第１９条関係）

教育・保育給付支給認定申請書兼
保育所等利用申込書
※事実に基づき、太枠内にもれなく記入してください。

希望施設は通える範囲で、希望順に記入してください。申込有効期限内に希望園の受入年齢に達していない場合は、申込対象外となります。

区
役
所
使
用
欄

〈健康・発育面接〉

保護者希望日等　　／
面接　　□あり　□なし
面接日　　／　　（　）
時間　　：　　～
保護者連絡　　　／　　　
結果連絡　　　　／

認定　□変更　□内容
申請　□更新　□変更無

- 0 1

中野区長 宛て
教育・保育給付支給認定及び保育所等への利用について、必要書類を添えて、次のとおり申し込みます。なお、申し込みに当たり、
保育所等において保育を受けること及び保育料の決定のために必要とする区が保有する個人情報を利用すること並びに提出
した書類等の内容について、利用する保育所等で情報を共有することに同意します。

申請日

年 月 日2 0

2 02 0 認　定
終了日収受日番号

氏　　名 生年月日（西暦） 職業等・在園名続柄

子

父

母

１
□

フリガナ

保育の
必要性
の事由

転
園
希
望
の
場
合
は
在
園
名
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

入
所･

転
園
希
望
の
児
童
は
番
号
に
チ
ェ
ッ
ク
し
て
く
だ
さ
い
。

氏　　名

保育を希望する期間

※上記の期間以外で認定のみを希望する場合は記入

保育を希望する利用時間

２ ０　　　 年　　　 月 0 １ 日から

□ 短時間保育を希望する（保育時間は最長８時間）

□ 小学校就学まで

□ 2  0   　　年　　   月末まで｛
年

日月

□同居　□別居　□その他

□同居　□別居　□その他

□同居　□別居　□その他

□同居　□別居　□その他

□

□

□

□

□

□

□

□

□ 月ぎめ（週３日以上）の延長保育を希望する

□就労 □就学 □不存在 □介護・看護 □疾病・傷病 □求職中 □災害・復旧 □その他

□就労 □就学 □不存在 □介護・看護 □疾病・傷病 □求職中 □災害・復旧 □妊娠・出産 □その他

母
方
祖
父

父

母

母
方
祖
母
父
方
祖
父
父
方
祖
母

祖
父
母
の
状
況

65歳以上 就労中 住　　所居住状況

□ 小学校就学まで

□ 2  0   　　年　　   月末まで｛
２ ０　　　 年　　　 月 0 １ 日から

２
□

年

日月

３
□

年

日月

４
□

年

日月

５
□

年

日月

６
□

年

日月

区立保育園への入園・転園を希望している
方で、該当する場合は記入
□ 延長保育が利用できなければ、入園・転園しない
□ 希望順位が下位であっても、延長保育を利用
できる保育所等の入園・転園を優先して希望する

2 0

①

②

③

④

施
設
名

入
所
・
転
園
希
望

⑥

⑦

⑧

⑨

⑤ ⑩

1月1日時点
の中野区外
の住所

昨  年
1月1日時点
の中野区外
の住所

今  年都  道
府  県

市  区
町  村

□  携帯 (続柄：   　　) 
□  自宅     □  その他

- -

- -

- -

□  携帯 (続柄：   　　) 
□  自宅     □  その他

□  携帯 (続柄：   　　) 
□  自宅     □  その他

連絡先

①

連絡先

②

連絡先

③
氏　名

(通知等宛名)

住
　
所

都  道
府  県

市  区
町  村

都  道
府  県

市  区
町  村

都  道
府  県

市  区
町  村

保
護
者

父

母

下記時点で中野区外に住所があった方は、ご提出いただくマイナンバーにより下記自治体に税情報照会を行います。税情報を取得できない場合
（課税・非課税証明書等の未提出を含む）、保育料は最高階層で決定され、利用調整で不利になります。必ず記入してください。

ご
記
入
く
だ
さ
い

連
絡
先
は
数
字
の
み

□支給認定証の再交付を希望する第１号様式（第５条、第８条、第１０条、第１１条、第１３条、第１４条、第１６条、第１８条、第１９条関係）



第１号様式（第２条関係）

家 庭 状 況 書　　※事実に基づき、太枠内にもれなく記入してください。 

（ 年 月 日 ～ 年 月 日 ） （ 年 月 日 ～ 年 月 日 ）

□ 無 □ 2 0

□希望下位でも同じ園を優先 □別々の園でも希望順位を優先

(１) １人が入園できるとき □上の子を優先(下の子１人だけでの入園を希望しない)

□下の子を優先(上の子１人だけでの入園を希望しない)

□兄弟姉妹どちらか１人でも入園できればよい

１人が入園できたとき､入園できなかった児童の以後の選考における希望園について

□ 入園が決まった兄弟姉妹と同じ園のみを希望する

□ 希望園を変更しない

(２) 同時に入園できるとき □希望下位でも同じ園を優先　□別々の園でも希望順位を優先

□ ④ その他（ )

 退院日 （　 　 　年　　 月　 　日 )

●出産時にお子さんに異常がありましたか？ （内容:　     　　　　　　　　　   　  　　　　　　　　　　　)

 (　　)歳(　　)か月健診　　※要観察の場合のみ、母子健康手帳の記載内容を以下にご記入ください。

 □健康　□要観察 （記載内容:　　   　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     )

●先天性疾患や入院(手術)をしたこと、または治療を要する病気にかかったことはありますか？

（病名:　　　 　　　　　　　　　　　　　　　期間:　　　　　　　　　　　       　　　　　　  )

●現在治療中、経過観察中の病気等はありますか？

（病名:　　　　　 　　　　　　　　　　　　　期間:　　　 　　　   　　　　　　　　　　　     )

●医師から生活上の制限や配慮の指示を受けていますか？

（内容:　　　 )

●日常使用しているお薬はありますか？　 （薬名: )

●ひきつけを起こしたことがありますか？ （最終:  　歳  　か月   今までの回数: 　  回 )

●成長・発達（運動、言語、行動面等）で気になることや、困っていることはありますか？

（詳細: )

●本件について、専門機関や病院等へ相談したことはありますか？ （相談先: )

●現在通所している療育施設はありますか？ （施設名: 　                 頻度:  　 回/月　)

●その他、気になることがありますか？  （詳細: )

●現在、食物アレルギーで除去している食品はありますか？（食品名:　  　　 　　　 )

●アナフィラキシーを起こしたことがありますか？（食品名: 時期: )

●宗教上、食べられない食品がありますか？      （食品名: )

※上記④の事項の内容により､､面接を行い､､保護者の方から詳細をお伺いすることがあります。。 ‐ 0 2

直近で受けた

健診結果

④お子さんの健康・発育状況 ※現在の状況に即して必ず全ての項目にご回答ください。

出産の状態
 妊娠期間（　　 )週(　 　)日  出産時　お子さんの体重（    　 　）g

 □無　  □有

病気等

 □無　　□有

 □無 　 □有

 □無　  □有 

 □無　  □有 

 □無　  □有 

発達等

 □無　  □有

 □無　  □有　　　　　　　

 □無 　 □有 

 □無 　 □有 

食事等

 □無　  □有 　      

 □無　  □有

 □無 　 □有 

□ ③ １人だけでも入園希望の方 ※下記項目にもチェックをお入れください。

②出産予定の有無 出出産産予予定定 有（出産予定日： 年 月

兄弟姉妹で
同時に申込み
をする方

（※①～④のいずれかを
選んでいただき、該当
の項目にチェックをお
入れください。）

□ ① 同時に入園でき、同園に入園のみ希望される方

□ ② 同時に入園できれば､別々の園への入園でもよい方 ※下記項目にもチェックをお入れください｡

事業形態 　□経営主 □配偶者経営 □親族経営（続柄　　　） 　□経営主 □配偶者経営 □親族経営（続柄　　　）

日)

③兄弟姉妹で入園を希望される場合

従事者
（該当全てに
チェック）

　□本人　 □配偶者　 □父 　□母 　□本人 　□配偶者　 □父 　□母

　□兄弟姉妹　□その他（　　　）人 　□兄弟姉妹　□その他（　　　）人

前職歴
(直近１年)

　□無　　□有 　□無　　□有

①保護者の就労状況
母の状況 父の状況

通勤時間 　自宅 → 勤務地（片道） 分 　自宅 → 勤務地（片道） 分

※以下の欄は、自営業の方または親族経営の会社にお勤めの方のみ、記入してください。



＜保育所等利用申込みに関する確認票＞ 

 

下記の事項をすべてご確認いただいた上で、裏面にご署名ください。 

保育所等のごあんないについて 

「中野区保育所等のごあんない」をお読みいただき､ご了承のうえ申込みください。 

必要時にはホームページ､配布物等で情報をお知らせしますのでご確認ください。 

 

申込みについて 

書類提出締切日時に書類の不足・不備がある場合は選考の対象となりません。 締切後に提出された書類は

次の選考時に反映します。 

申請内容が、申込み時点と入所時点で異なる場合は内定取消しまたは退園となる場合があります。 

郵送での申込み書類および不足書類の提出について、未着、同封漏れ､郵便事故等について、区は責任を負

うことができません。ご心配な場合は簡易書留等、配達記録の残る方法をご利用ください。 

申込み内容の変更に伴って書類の提出が必要になる場合は、速やかにご提出ください。 

入園・転園の意思がなくなった場合は速やかに申込みの取下げをしてください。 

申込みが無効になり、再度入園を希望される場合は、あらためて申込みが必要となります。 

入園申込みの有効期限は申込日から６か月間です。申込み有効期間が終了したときのご連絡はいたしません

ので、各自「保留通知書」でご確認ください。 

 

入所内定後、入所後について 

入園日までに，面接および健康診断を必ず行ってください。 

面接および健康診断が行われない場合や、それらの結果によっては入園できないことがあります。 

提出していただいた書類はお返しすることができませんので、提出前に控えをお取りになることをお勧めし

ます。 

入園を辞退された場合は、辞退対象月翌月以降の申込みはすべて取下げとなります。 

申込みが無効となりますので、再度入園を希望される場合は、あらためて申込みが必要になります。 

 

以下の項目について、該当する方は必ずご確認ください 

転園申込みをされる方へ 

一度承認された転園は次に入園する方が決まっているため、取り消すことはできません。 

転園前の保育所等に戻るためには、転園した月の翌月以降、再度申込みが必要となります。 

 

「認定こども園みずのとう」または「認定こども園 大和幼稚園」を申込みされる方 

幼稚園型認定こども園である「認定こども園みずのとう」および「認定こども園 大和幼稚園」については、他

の保育所等と保育費用などの取扱いが一部異なります。詳細については園によくご確認の上ご申請くださ

い。 

 



出生前申込みをされる方へ（４月入園申請のみ）

出生前のお子さんの申込みをされる方は、出生後の書類のご提出がない場合、選考の対象となりません。

地域型保育事業の最終年齢の方

地域型保育事業（小規模･家庭的）の最終年齢で転園申込みする方が連携施設を希望されない場合、転園で

きないことがあります。

就労（育児休業含む）でお申込みされる方

1.提出する就労証明書の記載内容（就労日数や就労時間等）に記載誤りがないかよくご確認のうえご申請く

ださい。

2.【育児休業中にお申込みされる方】

育児休業中で決定した場合は、入園または転園した月の翌月１日までに復職が必要です。

育児休業中の職場に復職していない場合や、復職せず転職した場合、復職後に勤務日数や時間が短縮と

なる場合（育児短時間制度利用は除く）は退園となります。

3.【就労内定・拡大でお申込みされる方】

就労内定（就労拡大予定）で決定した場合は、入園した月中に内定条件(勤務先・日数・時間等)、就労拡大

条件で就労を開始し、就労開始日以降の証明日での就労証明書、教育・保育給付支給認定申請内容変更届

書および支給認定申請書等必要書類一式をご提出ください。ご提出がない場合は、退園となります。

求職中でお申込みされる方

求職中の要件で決定した場合は、利用承諾期間が３か月となります。入園した月の翌々月末日までに就労（月

48時間以上)を開始し、速やかに就労証明書、教育・保育給付支給認定申請内容変更届書および支給認定申

請書等必要書類一式をご提出ください。ご提出がない場合は、退園となります。

妊娠・出産要件でお申込みされる方

妊娠・出産の要件で決定した場合は、利用承諾期間は出産予定月及びその前後２か月（多胎妊娠の場合は１４

週間前から）になります。引き続き保育所の利用が必要な場合は、あらためて申込みが必要となります。

上記の各事項について確認し、保護者全員同意の上で保育所等の利用申込みを行います。

○○○○年 ○○月○○日

住所                              保護者氏名                              



宛

証明日 年 月 日

※区役所使用欄

― ―

― ―

下下記記のの内内容容ににつついいてて、、事事実実ででああるるここととをを証証明明いいたたししまますす。。

※※本本証証明明書書のの内内容容ににつついいてて、、就就労労先先事事業業者者等等にに無無断断でで作作成成しし又又はは改改変変をを行行っったたととききににはは、、刑刑法法上上のの罪罪にに問問わわれれるる場場合合ががあありりまますす。。

No.

□ 農業・林業 □ 漁業 □ 鉱業・採石業・砂利採取業 □ 建設業 □ 製造業 □ 電気・ガス・熱供給・水道業

□ 情報通信業 □ 運輸業・郵便業 □ 卸売業・小売業 □ 金融業・保険業 □ 不動産業・物品賃貸業

□ 学術研究・専門・技術サービス □ 宿泊業・飲食サービス業 □ 生活関連サービス業・娯楽業 □ 医療・福祉

□ 教育・学習支援業 □ 複合サービス事業 □ 公務 □ その他（ ）

年 月 日

3 □ 無期 □ 有期 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 正社員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約社員 □ 会計年度任用職員 □ 非常勤・臨時職員 □ 役員

□ 自営業主 □ 自営業専従者 □ 家族従業者 □ 内職 □ 業務委託 □ その他( )

月 火 水 木 金 土 日

□ □ □ □ □ □ □

日 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

年 月 年 月 年 月

□ 取得予定 □ 取得中

年 月 日 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み □ 介護休業 □ 病休 □ その他（ ）

年 月 日 ～ 年 月 日

11 □ 復職予定 □ 復職済み 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

13 □ 有 □ 有（予定） □ 無

14 □ 有 □ 有（予定） □ 無 □ 未定

15 □ 可 □ 可（予定） □ 否

16 □ 可 □ 可（予定） □ 否

17 年 月 日 年 月 日

18

年 月 日

年 月 日

年 月 日

就就労労証証明明書書

利用中 □ 申込中（第一希望）

19 保護者記載欄

利用中□ □ 申込中（第一希望）

□ 利用中 □

施設名

施設名

施設名

申込中（第一希望）

□

生年月日

生年月日

備考欄

児童名

育休延長可否

生年月日

児童名

児童名

保育士等としての勤務実態
の有無

（雇用契約の）満了後の
更新の有無

主な就労時間帯
・シフト時間帯

入所内定時育休短縮可否

単身赴任期間（予定含む） ～

復職（予定）年月日

12
育児のための短時間
勤務制度利用有無

※取得予定を含む

期間

7
就労実績

※日数に有給休暇を含み、
時間数に休憩・残業時間を含む

10
産休・育休以外の休業の

取得

理由

期間

9 育児休業の取得
※取得予定を含む 期間

8 産前･産後休業の取得
※取得予定を含む 期間 ～

年月

日／月 時間／月

年月 年月

時間／月日／月 時間／月 日／月

就労日数 日

主な就労時間帯
・シフト時間帯

就労時間
(変則就労の場合)

合計時間 時間

日祝

土曜

（うち休憩時間 分）

5 雇用の形態

6

就労時間
(固定就労の場合)

祝日 合計
時間

月間
□

一月当たりの就労日数 月間 一週当たりの就労日数 週間

時間 分

平日

雇用(予定)期間等 期間
 （無期の場合は雇用開始日のみ）

4 本人就労先事業所
名称

住所

2
フリガナ

本人氏名 生年 月日

1 業種

記載者連絡先

項目 記載欄

中野区長

西暦

事業所名

電話番号

担当者名

代表者名

所在地



【【事事業業所所（（記記入入担担当当者者））のの方方へへ】】
※中野区では国が定める標準的な様式の就労証明書に記載されたものでも受理可能です。
　当就労証明書は標準的な様式の就労証明書に当たります。

１１．．　　ごご不不明明点点ががああるる場場合合はは記記入入例例、、記記載載要要領領ををままずずははごご確確認認くくだだささいい。。
　　記入例、記載要領①や就労証明書（EXCEL・PDF版）②は中野区のホームページよりダウンロードができます。

　【URL】
　　①中野区ホームページ　『就労証明書に関するよくあるご質問』
 https://www.city.tokyo-nakano.lg.jp/kosodate/kosodatesite_ohirune/mokuteki/hoikuen/hoikuen/nyuuen/syurosyomeisyo.html）

　　②中野区ホームページ　『「保育所等のごあんない」冊子＆申込みに必要な書類等ダウンロード』
 https://www.city.tokyo-nakano.lg.jp/kurashi/denshishinsei/kodomo/hoikuen/moshikomi-dl.html）

２． 誤字等の訂正が必要な場合は、就労先事業者等が二重線により訂正してください。
　　 修正テープや消えるボールペンを使用している場合は再提出をお願いすることがあります。

３.　この証明書は、保育施設等への入所、継続通園、保育の必要性の確認及び補助金申請のために
　　必要なものです。その他の目的には使用しません。

４.  就労状況の確認のため、電話や訪問調査させていただく場合がありますので、あらかじめご了承ください。

【【保保護護者者のの方方へへ】】
１.  就労証明書の裏面については提出不要です。

２.  保護者自身が自営業・経営主の場合、自身で就労証明書をご記載していただいたうえで、
　　別途、直近の所得税の確定申告書一表・二表または源泉徴収票等の提出が必要となります。

３.  就労証明書を提出する際は、証明日から３か月以内に必ずご提出をお願いします。

４．表面NO１９の保護者記載欄は郵便で提出する場合のみ、記載してください。
　　なお、電子申請または窓口で提出する場合は記載不要です。

＊お問合せ先＊
お問合せいただく前に必ず、中野区ホームページ等にて記入例及び記載要領を
ご確認いただけますようお願いいたします。

中野区　子ども教育部　保育園・幼稚園課
・認可保育所等への入園・転園に関すること　 TEL 03-3228-8960　（保育入園係）

・認可保育所等入園後の手続き、現況届に関すること TEL 03-3228-5793　（教育・保育支給認定係）

・認証保育所等保護者補助金に関すること TEL 03-3228-5681　（幼稚園・認可外保育係）

スマホの方はこちらから

↓①記入例・記載要領はこちら ↓②書類のダウンロードはこちら



宛

証明日 年 月 日

※区役所使用欄

― ―

― ―

下下記記のの内内容容ににつついいてて、、事事実実ででああるるここととをを証証明明いいたたししまますす。。

※※本本証証明明書書のの内内容容ににつついいてて、、就就労労先先事事業業者者等等にに無無断断でで作作成成しし又又はは改改変変をを行行っったたととききににはは、、刑刑法法上上のの罪罪にに問問わわれれるる場場合合ががあありりまますす。。

No.

□ 農業・林業 □ 漁業 □ 鉱業・採石業・砂利採取業 □ 建設業 □ 製造業 □ 電気・ガス・熱供給・水道業

□ 情報通信業 □ 運輸業・郵便業 □ 卸売業・小売業 □ 金融業・保険業 □ 不動産業・物品賃貸業

□ 学術研究・専門・技術サービス □ 宿泊業・飲食サービス業 □ 生活関連サービス業・娯楽業 □ 医療・福祉

□ 教育・学習支援業 □ 複合サービス事業 □ 公務 □ その他（ ）

年 月 日

3 □ 無期 □ 有期 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 正社員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約社員 □ 会計年度任用職員 □ 非常勤・臨時職員 □ 役員

□ 自営業主 □ 自営業専従者 □ 家族従業者 □ 内職 □ 業務委託 □ その他( )

月 火 水 木 金 土 日

□ □ □ □ □ □ □

日 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

年 月 年 月 年 月

□ 取得予定 □ 取得中

年 月 日 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み □ 介護休業 □ 病休 □ その他（ ）

年 月 日 ～ 年 月 日

11 □ 復職予定 □ 復職済み 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

13 □ 有 □ 有（予定） □ 無

14 □ 有 □ 有（予定） □ 無 □ 未定

15 □ 可 □ 可（予定） □ 否

16 □ 可 □ 可（予定） □ 否

17 年 月 日 年 月 日

18

年 月 日

年 月 日

年 月 日

就就労労証証明明書書

利用中 □ 申込中（第一希望）

19 保護者記載欄

利用中□ □ 申込中（第一希望）

□ 利用中 □

施設名

施設名

施設名

申込中（第一希望）

□

生年月日

生年月日

備考欄

児童名

育休延長可否

生年月日

児童名

児童名

保育士等としての勤務実態
の有無

（雇用契約の）満了後の
更新の有無

主な就労時間帯
・シフト時間帯

入所内定時育休短縮可否

単身赴任期間（予定含む） ～

復職（予定）年月日

12
育児のための短時間
勤務制度利用有無

※取得予定を含む

期間

7
就労実績

※日数に有給休暇を含み、
時間数に休憩・残業時間を含む

10
産休・育休以外の休業の

取得

理由

期間

9 育児休業の取得
※取得予定を含む 期間

8 産前･産後休業の取得
※取得予定を含む 期間 ～

年月

日／月 時間／月

年月 年月

時間／月日／月 時間／月 日／月

就労日数 日

主な就労時間帯
・シフト時間帯

就労時間
(変則就労の場合)

合計時間 時間

日祝

土曜

（うち休憩時間 分）

5 雇用の形態

6

就労時間
(固定就労の場合)

祝日 合計
時間

月間
□

一月当たりの就労日数 月間 一週当たりの就労日数 週間

時間 分

平日

雇用(予定)期間等 期間
 （無期の場合は雇用開始日のみ）

4 本人就労先事業所
名称

住所

2
フリガナ

本人氏名 生年 月日

1 業種

記載者連絡先

項目 記載欄

中野区長

西暦

事業所名

電話番号

担当者名

代表者名

所在地



【【事事業業所所（（記記入入担担当当者者））のの方方へへ】】
※中野区では国が定める標準的な様式の就労証明書に記載されたものでも受理可能です。
　当就労証明書は標準的な様式の就労証明書に当たります。

１１．．　　ごご不不明明点点ががああるる場場合合はは記記入入例例、、記記載載要要領領ををままずずははごご確確認認くくだだささいい。。
　　記入例、記載要領①や就労証明書（EXCEL・PDF版）②は中野区のホームページよりダウンロードができます。

　【URL】
　　①中野区ホームページ　『就労証明書に関するよくあるご質問』
 https://www.city.tokyo-nakano.lg.jp/kosodate/kosodatesite_ohirune/mokuteki/hoikuen/hoikuen/nyuuen/syurosyomeisyo.html）

　　②中野区ホームページ　『「保育所等のごあんない」冊子＆申込みに必要な書類等ダウンロード』
 https://www.city.tokyo-nakano.lg.jp/kurashi/denshishinsei/kodomo/hoikuen/moshikomi-dl.html）

２． 誤字等の訂正が必要な場合は、就労先事業者等が二重線により訂正してください。
　　 修正テープや消えるボールペンを使用している場合は再提出をお願いすることがあります。

３.　この証明書は、保育施設等への入所、継続通園、保育の必要性の確認及び補助金申請のために
　　必要なものです。その他の目的には使用しません。

４.  就労状況の確認のため、電話や訪問調査させていただく場合がありますので、あらかじめご了承ください。

【【保保護護者者のの方方へへ】】
１.  就労証明書の裏面については提出不要です。

２.  保護者自身が自営業・経営主の場合、自身で就労証明書をご記載していただいたうえで、
　　別途、直近の所得税の確定申告書一表・二表または源泉徴収票等の提出が必要となります。

３.  就労証明書を提出する際は、証明日から３か月以内に必ずご提出をお願いします。

４．表面NO１９の保護者記載欄は郵便で提出する場合のみ、記載してください。
　　なお、電子申請または窓口で提出する場合は記載不要です。

＊お問合せ先＊
お問合せいただく前に必ず、中野区ホームページ等にて記入例及び記載要領を
ご確認いただけますようお願いいたします。

中野区　子ども教育部　保育園・幼稚園課
・認可保育所等への入園・転園に関すること　 TEL 03-3228-8960　（保育入園係）

・認可保育所等入園後の手続き、現況届に関すること TEL 03-3228-5793　（教育・保育支給認定係）

・認証保育所等保護者補助金に関すること TEL 03-3228-5681　（幼稚園・認可外保育係）

スマホの方はこちらから

↓①記入例・記載要領はこちら ↓②書類のダウンロードはこちら



個人番号(マイナンバー)の提供について 
「行政手続きにおける特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律」の施行に伴い、教育・保育給付

支給認定の申請をする場合、個人番号(マイナンバー)の記載と申請者の身元確認及びマイナンバー確認の書類の
提出が必要となりました。【【個個人人番番号号（（ママイイナナンンババーー））記記載載欄欄】】をを記記載載ののううええ、、ママイイナナンンババーーカカーードド表表裏裏両両面面のの

控控ええをを併併せせててごご提提出出くくだだささいい。。マイナンバーカードをお持ちでない場合は、【身元及びマイナンバー確認書類に

ついて】を参考に、身元とマイナンバーが確認できる書類をこの用紙と併せてご提出下さい。 
※個人番号(マイナンバー)は保護者の住民税額を照会するために使用します。児童分の記載は不要です。 
 
 

【【個個人人番番号号（（ママイイナナンンババーー））記記載載欄欄】】  

 

【身身元元及及びびママイイナナンンババーー確確認認書書類類ににつついいてて】】  

  

  

身身元元確確認認書書類類 

①もしくは② 

 

①  

【【顔顔写写真真付付証証明明書書】】 

右記の書類から 11点点 

□運転免許証（（表表裏裏両両面面））  □パスポート 

□身体障害者手帳*1  □精神障害者保健福祉手帳*1 

□愛の手帳*1  □在留カード（（表表裏裏両両面面））    等 

 

②  

【【顔顔写写真真ななしし証証明明書書】】 

右記の書類から 22点点 

□健康保険証（（表表裏裏両両面面）） 

□後期高齢者医療被保険者証（（表表裏裏両両面面）） 

□介護保険被保険者証  □国民年金手帳  

□児童扶養手当証書  □特別児童扶養手当証書   等 

ママイイナナンンババーー確確認認

書書類類 

右記の書類から 11点点 □マイナンバー通知カード*2  

□マイナンバーが記載された住民票の写し     等 

＊１ 手帳のカード形式をお持ちの方は、裏面記載の有無にかかわらず両面をご提出下さい。 

＊２ 住所・氏名等が住民票の記載内容と一致している場合に限る。 

記入年月日       年    月    日 

保 護 者 氏   名 生 年 月 日 

□父□母□その他（  ）        年   月   日 

個人番号(マイナンバー)             

□父□母□その他（  ）         年   月   日 

個人番号(マイナンバー)             

□父□母□その他（  ）        年   月   日 

個人番号(マイナンバー)             





中野区長あて

下記のとおり保育を受託していることを証明いたします。

　月　　額 （　　　　　　　　　　　円）

　日　　額 （　　　　　　　　　　　円）

　時間単位 （　　　　　　　　　　　円）

　　週に　　　　　日

受託者　 □　認証保育所　　 　□　保育室　　　□　ベビーホテル　　　□　幼稚園

□　ベビーシッター  　□　友人　　   　□　ファミリーサポート

□　親族（　　　　　　　　　　　  　）　    　□　その他（　　　　　      　　　　　　）

所在地

施設名

代表者名 印

電話番号

受付 入力 確認

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

受託日 　・　　　月に　　　　　日

（受託曜日に○）      月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日　・　不定期（　　　　　　　　　）

時　　　　　　分　　　～　　　　　　　時　　　　　　　　分まで

  （延長保育を受けている場合 ：　　　  　　　時　　　　　　　　分まで）

【問合せ先】　中野区子ども教育部保育入園係

電話　０３－３２２８－８９６０

受託証明書

受託児童氏名 生年月日 　　　　　　年　　　　月　　　 日

保護者氏名

住所
中野区

受託開始日 　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

受託料金

有償

無償

保育時間

備考





教育・保育給付支給認定申請書兼
保育所等利用申込書
※事実に基づき、太枠内にもれなく記入してください。

希望施設は通える範囲で、希望順に記入してください。申込有効期限内に希望園の受入年齢に達していない場合は、申込対象外となります。

区
役
所
使
用
欄

〈健康・発育面接〉

保護者希望日等　　／
面接　　□あり　□なし
面接日　　／　　（　）
時間　　：　　～
保護者連絡　　　／　　　
結果連絡　　　　／

認定　□変更　□内容
申請　□更新　□変更無

- 0 1

中野区長 宛て
教育・保育給付支給認定及び保育所等への利用について、必要書類を添えて、次のとおり申し込みます。なお、申し込みに当たり、
保育所等において保育を受けること及び保育料の決定のために必要とする区が保有する個人情報を利用すること並びに提出
した書類等の内容について、利用する保育所等で情報を共有することに同意します。

申請日

年 月 日2 0

2 02 0 認　定
終了日収受日番号

氏　　名 生年月日（西暦） 職業等・在園名続柄

子

父

母

１
□

フリガナ

保育の
必要性
の事由

転
園
希
望
の
場
合
は
在
園
名
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

入
所･

転
園
希
望
の
児
童
は
番
号
に
チ
ェ
ッ
ク
し
て
く
だ
さ
い
。

氏　　名

保育を希望する期間

※上記の期間以外で認定のみを希望する場合は記入

保育を希望する利用時間

２ ０　　　 年　　　 月 0 １ 日から

□ 短時間保育を希望する（保育時間は最長８時間）

□ 小学校就学まで

□ 2  0   　　年　　   月末まで｛
年

日月

□同居　□別居　□その他

□同居　□別居　□その他

□同居　□別居　□その他

□同居　□別居　□その他

□

□

□

□

□

□

□

□

□ 月ぎめ（週３日以上）の延長保育を希望する

□就労 □就学 □不存在 □介護・看護 □疾病・傷病 □求職中 □災害・復旧 □その他

□就労 □就学 □不存在 □介護・看護 □疾病・傷病 □求職中 □災害・復旧 □妊娠・出産 □その他

母
方
祖
父

父

母

母
方
祖
母
父
方
祖
父
父
方
祖
母

祖
父
母
の
状
況

65歳以上 就労中 住　　所居住状況

□ 小学校就学まで

□ 2  0   　　年　　   月末まで｛
２ ０　　　 年　　　 月 0 １ 日から

２
□

年

日月

３
□

年

日月

４
□

年

日月

５
□

年

日月

６
□

年

日月

区立保育園への入園・転園を希望している
方で、該当する場合は記入
□ 延長保育が利用できなければ、入園・転園しない
□ 希望順位が下位であっても、延長保育を利用
できる保育所等の入園・転園を優先して希望する

2 0

①

②

③

④

施
設
名

入
所
・
転
園
希
望

⑥

⑦

⑧

⑨

⑤ ⑩

1月1日時点
の中野区外
の住所

昨  年
1月1日時点
の中野区外
の住所

今  年都  道
府  県

市  区
町  村

□  携帯 (続柄：   　　) 
□  自宅     □  その他

- -

- -

- -

□  携帯 (続柄：   　　) 
□  自宅     □  その他

□  携帯 (続柄：   　　) 
□  自宅     □  その他

連絡先

①

連絡先

②

連絡先

③
氏　名

(通知等宛名)

住
　
所

都  道
府  県

市  区
町  村

都  道
府  県

市  区
町  村

都  道
府  県

市  区
町  村

保
護
者

父

母

下記時点で中野区外に住所があった方は、ご提出いただくマイナンバーにより下記自治体に税情報照会を行います。税情報を取得できない場合
（課税・非課税証明書等の未提出を含む）、保育料は最高階層で決定され、利用調整で不利になります。必ず記入してください。

ご
記
入
く
だ
さ
い

連
絡
先
は
数
字
の
み

□支給認定証の再交付を希望する第１号様式（第５条、第８条、第１０条、第１１条、第１３条、第１４条、第１６条、第１８条、第１９条関係）

教育・保育給付支給認定申請書兼
保育所等利用申込書
※事実に基づき、太枠内にもれなく記入してください。

希望施設は通える範囲で、希望順に記入してください。申込有効期限内に希望園の受入年齢に達していない場合は、申込対象外となります。

区
役
所
使
用
欄

〈健康・発育面接〉

保護者希望日等　　／
面接　　□あり　□なし
面接日　　／　　（　）
時間　　：　　～
保護者連絡　　　／　　　
結果連絡　　　　／

認定　□変更　□内容
申請　□更新　□変更無

- 0 1

中野区長 宛て
教育・保育給付支給認定及び保育所等への利用について、必要書類を添えて、次のとおり申し込みます。なお、申し込みに当たり、
保育所等において保育を受けること及び保育料の決定のために必要とする区が保有する個人情報を利用すること並びに提出
した書類等の内容について、利用する保育所等で情報を共有することに同意します。

申請日

年 月 日2 0

2 02 0 認　定
終了日収受日番号

氏　　名 生年月日（西暦） 職業等・在園名続柄

子

父

母

１
□

フリガナ

保育の
必要性
の事由

転
園
希
望
の
場
合
は
在
園
名
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

入
所･

転
園
希
望
の
児
童
は
番
号
に
チ
ェ
ッ
ク
し
て
く
だ
さ
い
。

氏　　名

保育を希望する期間

※上記の期間以外で認定のみを希望する場合は記入

保育を希望する利用時間

２ ０　　　 年　　　 月 0 １ 日から

□ 短時間保育を希望する（保育時間は最長８時間）

□ 小学校就学まで

□ 2  0   　　年　　   月末まで｛
年

日月

□同居　□別居　□その他

□同居　□別居　□その他

□同居　□別居　□その他

□同居　□別居　□その他

□

□

□

□

□

□

□

□

□ 月ぎめ（週３日以上）の延長保育を希望する

□就労 □就学 □不存在 □介護・看護 □疾病・傷病 □求職中 □災害・復旧 □その他

□就労 □就学 □不存在 □介護・看護 □疾病・傷病 □求職中 □災害・復旧 □妊娠・出産 □その他

母
方
祖
父

父

母

母
方
祖
母
父
方
祖
父
父
方
祖
母

祖
父
母
の
状
況

65歳以上 就労中 住　　所居住状況

□ 小学校就学まで

□ 2  0   　　年　　   月末まで｛
２ ０　　　 年　　　 月 0 １ 日から

２
□

年

日月

３
□

年

日月

４
□

年

日月

５
□

年

日月

６
□

年

日月

区立保育園への入園・転園を希望している
方で、該当する場合は記入
□ 延長保育が利用できなければ、入園・転園しない
□ 希望順位が下位であっても、延長保育を利用
できる保育所等の入園・転園を優先して希望する

2 0

①

②

③

④

施
設
名

入
所
・
転
園
希
望

⑥

⑦

⑧

⑨

⑤ ⑩

1月1日時点
の中野区外
の住所

昨  年
1月1日時点
の中野区外
の住所

今  年都  道
府  県

市  区
町  村

□  携帯 (続柄：   　　) 
□  自宅     □  その他

- -

- -

- -

□  携帯 (続柄：   　　) 
□  自宅     □  その他

□  携帯 (続柄：   　　) 
□  自宅     □  その他

連絡先

①

連絡先

②

連絡先

③
氏　名

(通知等宛名)

住
　
所

都  道
府  県

市  区
町  村

都  道
府  県

市  区
町  村

都  道
府  県

市  区
町  村

保
護
者

父

母

下記時点で中野区外に住所があった方は、ご提出いただくマイナンバーにより下記自治体に税情報照会を行います。税情報を取得できない場合
（課税・非課税証明書等の未提出を含む）、保育料は最高階層で決定され、利用調整で不利になります。必ず記入してください。

ご
記
入
く
だ
さ
い

連
絡
先
は
数
字
の
み

□支給認定証の再交付を希望する第１号様式（第５条、第８条、第１０条、第１１条、第１３条、第１４条、第１６条、第１８条、第１９条関係）



第１号様式（第２条関係）

家 庭 状 況 書　　※事実に基づき、太枠内にもれなく記入してください。 

（ 年 月 日 ～ 年 月 日 ） （ 年 月 日 ～ 年 月 日 ）

□ 無 □ 2 0

□希望下位でも同じ園を優先 □別々の園でも希望順位を優先

(１) １人が入園できるとき □上の子を優先(下の子１人だけでの入園を希望しない)

□下の子を優先(上の子１人だけでの入園を希望しない)

□兄弟姉妹どちらか１人でも入園できればよい

１人が入園できたとき､入園できなかった児童の以後の選考における希望園について

□ 入園が決まった兄弟姉妹と同じ園のみを希望する

□ 希望園を変更しない

(２) 同時に入園できるとき □希望下位でも同じ園を優先　□別々の園でも希望順位を優先

□ ④ その他（ )

 退院日 （　 　 　年　　 月　 　日 )

●出産時にお子さんに異常がありましたか？ （内容:　     　　　　　　　　　   　  　　　　　　　　　　　)

 (　　)歳(　　)か月健診　　※要観察の場合のみ、母子健康手帳の記載内容を以下にご記入ください。

 □健康　□要観察 （記載内容:　　   　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     )

●先天性疾患や入院(手術)をしたこと、または治療を要する病気にかかったことはありますか？

（病名:　　　 　　　　　　　　　　　　　　　期間:　　　　　　　　　　　       　　　　　　  )

●現在治療中、経過観察中の病気等はありますか？

（病名:　　　　　 　　　　　　　　　　　　　期間:　　　 　　　   　　　　　　　　　　　     )

●医師から生活上の制限や配慮の指示を受けていますか？

（内容:　　　 )

●日常使用しているお薬はありますか？　 （薬名: )

●ひきつけを起こしたことがありますか？ （最終:  　歳  　か月   今までの回数: 　  回 )

●成長・発達（運動、言語、行動面等）で気になることや、困っていることはありますか？

（詳細: )

●本件について、専門機関や病院等へ相談したことはありますか？ （相談先: )

●現在通所している療育施設はありますか？ （施設名: 　                 頻度:  　 回/月　)

●その他、気になることがありますか？  （詳細: )

●現在、食物アレルギーで除去している食品はありますか？（食品名:　  　　 　　　 )

●アナフィラキシーを起こしたことがありますか？（食品名: 時期: )

●宗教上、食べられない食品がありますか？      （食品名: )

※上記④の事項の内容により､､面接を行い､､保護者の方から詳細をお伺いすることがあります。。 ‐ 0 2

直近で受けた

健診結果

④お子さんの健康・発育状況 ※現在の状況に即して必ず全ての項目にご回答ください。

出産の状態
 妊娠期間（　　 )週(　 　)日  出産時　お子さんの体重（    　 　）g

 □無　  □有

病気等

 □無　　□有

 □無 　 □有

 □無　  □有 

 □無　  □有 

 □無　  □有 

発達等

 □無　  □有

 □無　  □有　　　　　　　

 □無 　 □有 

 □無 　 □有 

食事等

 □無　  □有 　      

 □無　  □有

 □無 　 □有 

□ ③ １人だけでも入園希望の方 ※下記項目にもチェックをお入れください。

②出産予定の有無 出出産産予予定定 有（出産予定日： 年 月

兄弟姉妹で
同時に申込み
をする方

（※①～④のいずれかを
選んでいただき、該当
の項目にチェックをお
入れください。）

□ ① 同時に入園でき、同園に入園のみ希望される方

□ ② 同時に入園できれば､別々の園への入園でもよい方 ※下記項目にもチェックをお入れください｡

事業形態 　□経営主 □配偶者経営 □親族経営（続柄　　　） 　□経営主 □配偶者経営 □親族経営（続柄　　　）

日)

③兄弟姉妹で入園を希望される場合

従事者
（該当全てに
チェック）

　□本人　 □配偶者　 □父 　□母 　□本人 　□配偶者　 □父 　□母

　□兄弟姉妹　□その他（　　　）人 　□兄弟姉妹　□その他（　　　）人

前職歴
(直近１年)

　□無　　□有 　□無　　□有

①保護者の就労状況
母の状況 父の状況

通勤時間 　自宅 → 勤務地（片道） 分 　自宅 → 勤務地（片道） 分

※以下の欄は、自営業の方または親族経営の会社にお勤めの方のみ、記入してください。





2026年8月発行

本冊子は2026年8月1日時点の情報を基に作成しています。
内容が変更になる場合は、区ホームページにてお知らせいたします。
予めご了承願います。

2026～2027年度

中野区

お問い合せ内容 担当係名 連絡先

認可保育所等の入所申込み 保育入園係

03-3228-8960
区HPではよくあるご質問に
対する回答を掲載しており
ます。

教育・保育給付支給認定
認可保育所等入園後（在園中）の手続き
認可保育所等の保育料

教育・保育支給認定係 03-3228-5793

保育所等の保育内容 運営支援係 03-3228-8940

認証保育所等の保護者補助金 幼稚園・認可外保育係 03-3228-5681

私立幼稚園の保護者補助金 幼稚園・認可外保育係 03-3228-5681

民間保育所の新規誘致 保育企画調整係 03-3228-8089

中野区 保育所等のごあんない  2026 ～ 2027年度
中野区子ども教育部　保育園・幼稚園課
〒164-8501　中野区中野 4丁目11番19号

中野区役所 3階　子ども総合窓口
（窓口受付・お問い合わせは平日　8時30分～ 17時）

中野区のホームページ　URL https://www.city.tokyo-nakano.lg.jp

お問合せ先一覧

育児休業からの復職時期や育児休業給付金の申請については、勤務先やハローワークに
お問い合わせください




