
様式第１号（第６条関係） 

 

寒河江市長 様 

寒河江市休日保育事業利用申請書 

令和  年  月  日 

 

次のとおり、休日保育事業を利用したいので、申請します。 

 

児童 

氏名 生年月日 性別 

 □令和 □平成 年 月 日 □男□女 

住所  

利用希望日 

及び時間 

年  月  日（   ：  ～  ：  ） 

年  月  日（   ：  ～  ：  ） 

年  月  日（   ：  ～  ：  ） 

年  月  日（   ：  ～  ：  ） 

年  月  日（   ：  ～  ：  ） 

利用理由 □就労・□その他（       ） 

利用日の 

連絡先 

優先順位 連絡先名 電話番号 

①  -   - 

②  -   - 

③  -   - 

児童の現在の 

利用施設 
□あり（保育施設名            ）・□なし 

世帯状況 

氏名 続柄 生年月日 勤務先等 就労時間 

 父 
□昭和□平成 

年 月 日 
 ： ～ ： 

 母 
□昭和□平成 

年 月 日 
 ： ～ ： 

  
□昭和□平成□令和 

年 月 日 
 ： ～ ： 

  
□昭和□平成□令和 

年 月 日 
 ： ～ ： 

  
□昭和□平成□令和 

年 月 日 
 ： ～ ： 



児童の状況 

該当する箇所に☑や記入ください。 

健康状況 

□異常なし □アトピー □アレルギー（鼻炎・結膜炎・その他 

□食物アレルギー 食べ物（                 ） 

         除去食（                 ） 

□ぜん息 □ひきつけ（ねっせいけいれんを含む） 

□便秘 □下痢 □中耳炎 □関節がはずれやすい 

□その他 

平熱 （  . ）度 

主治医 
病院名（          ）医師名（        ）  

電話番号（    -      -      ） 

食事の状況 

ミルク（   ）時間おきに約（   ）ｍｌ １日に（   ）回 

□自分で食べられる □食べさせてもらう 

食事の好き嫌いや癖 

（                             ） 

午睡 

午睡を □しない・ □する 約（   ）時間（   ）分 

寝つき □よい・□わるい 

目覚め □よい・□わるい 

排泄 

おむつを □している ・ □していない 

おしっこをひとりで □できない 

          □できる→場所は（□トイレ・□オマル） 

うんちはひとりで□拭ける・□拭けない 

好きなあそ

びや本など 

 

その他 

知らせておきたいことや、気がかりなことがあればご記入ください 

 


