
豊　島　区　長　様 申請者（保護者） 令和　　　　年　　　　月　　　　日

臨時休園中応急保育を利用したいので、次のとおり申し込みます。住所
また、この申請にあたり、以下の内容に同意いたします。

氏名

電話

豊島区内の認可保育所・地域型保育事業・待機児童対策施設・東京都認証保育所を利用中
であって、原則世帯全員が下記①②いずれかの要件に該当する場合
　　①警察官、消防官、医療従事者
　　②その他社会機能維持に必要な職種の方等（②の場合別途証明が必要（※1参照））
　　（上記以外でも、自宅での保育が困難な場合はご相談ください。）

歳

ヶ月
1 心身の発育・言語の発達等に気になるところはありますか。 無　・　有　（ ）

2 現在通院治療していますか。 無　・　有 （病院名 病名 ）

3 アレルギーはありますか。 無　・　有 （食物、　動物、　ハウスダスト、　他 ）

4 普段、慢性疾患による薬を保育園に預けていますか。 無　・　有 （病名 ）

5 既往歴（病名・年月日） （ ）

歳

ヶ月
1 心身の発育・言語の発達等に気になるところはありますか。 無　・　有　（ ）

2 現在通院治療していますか。 無　・　有 （病院名 病名 ）

3 アレルギーはありますか。 無　・　有 （食物、　動物、　ハウスダスト、　他 ）

4 普段、慢性疾患による薬を保育園に預けていますか。 無　・　有 （病名 ）

5 既往歴（病名・年月日） （ ）

歳

ヶ月
1 心身の発育・言語の発達等に気になるところはありますか。 無　・　有　（ ）

2 現在通院治療していますか。 無　・　有 （病院名 病名 ）

3 アレルギーはありますか。 無　・　有 （食物、　動物、　ハウスダスト、　他 ）

4 普段、慢性疾患による薬を保育園に預けていますか。 無　・　有 （病名 ）

5 既往歴（病名・年月日） （ ）

（続柄）
送者 (　　　　） 迎者 （　　　　）

（※1）

（※2） 各児童ごとの細かい注意点などありましたら、裏面に記入してください。

（続柄：　　　　　　　　）

　送迎者氏名

上記のとおり応急保育の利用を申請します。なお、利用要件②に
あたる場合、別途勤務先の証明書を提出します。 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

臨時休園中でも
保育が必要な理由

連絡先名
（携帯・勤務先　等）

氏名

利用要件（上記①もしくは②）
②の場合別途証明が必要（※1参照）

続柄
その他保護者

母親

利用要件の②に該当する場合、別途勤務先の証明書が必要です。別添「応急保育利用に係る証明書」を参考
に勤務先の事業所等が記入した証明書のご提出をお願いします。（提出は利用開始日以降でも結構です。）

利用可能時間 ７：１５～１８：１５の間で必要な時間　（原則９：００～１７：００）

利　用　児　童　氏　名

在園保育園名

父親

電話番号

（認可保育所、地域型保育事業、認証保育所、臨時保育所等）

実施期間 令和２年４月１０日（金）～５月３０日　（土）　（期間は今後変更の可能性があります）

在園保育園名

1.

男　　女

（ ふ り が な ）

在園保育園名
（認可保育所、地域型保育事業、認証保育所、臨時保育所等）

男　　女

生年月日

年齢生年月日性別

3.

2.

年齢性別

利　用　児　童　氏　名

平 ・ 令　　　　　年　　　月　　　日男　　女

平 ・ 令　　　　　年　　　月　　　日

利　用　児　童　氏　名

利用要件

実施保育施設が在園保育施設に、必要に応じ普段の保育
状況等について照会し、在園保育施設がこれらの情報を提
供すること。

（ ふ り が な ）
性別

新型コロナウイルス感染症に伴う緊急事態宣言時応急保育利用申込書

生年月日 年齢

（認可保育所、地域型保育事業、認証保育所、臨時保育所等）

平 ・ 令　　　　　年　　　月　　　日

（ ふ り が な ）


