
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入力する 

 

画面が次のページに変わります 

赤い 入力する 
をクリックする 
 

1 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

筑西  太郎 

チクセイ タロウ 

   

 

２‐1 

保護者の名前を入力してください。 
父・母どちらでも大丈夫です。 

 

▼を選択し入力してください。 

 

郵便番号を入力してから郵便番号から自動入力をクリックすると 
自動でで住所が入力されます。 
※自動入力されていないところは追加で直接入力してください。 

・ 

 平成元年 ４月 1989年 2月 

3080031 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

筑西市 

茨城県 

丙 360番地 

 

09011112222 

 

次へすすむをクリック 
してください。 

画面が次のページに変わります 

fkodomo@city.chikusei.lg.jp 

fkodomo@city.chikusei.lg.jp 

次へすすむを押すと 

メールアドレス（確認用）が出てきます。 

 

メールアドレスは 2か所とも 
同じものを入力してください。 

 

番地、アパート・マンション名等まで 
正確に入力ください。 
 

２‐2 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

筑西 小太郎 

チクセイ コタロウ 

0 

2025/04/02 

11 
 

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

入園予定の児童の名前を入力してください。 
 

年齢は園の利用を開始する月の
1 日時点で〇歳○ヶ月なのかを
入力してください。 
 
注意入力する時点の年齢ではありません 

 

１歳未満のお子様は○歳のところに 

必ず 0 と入力してください。 
 

※入力がないと次に進めません。 

 

カレンダーから選択してください。 

直接入力もできます。 

 

3 

 

・ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09033334444 

09011112222 

 

○○県△△市 100番地 1 

 

××県□□市 222番地 2 

違う場合は、異なる住所を選択 
⇩ 

旧住所に令和７年１月１日時点の 
住所を入力してください。 
 
※番地やアパート・マンション名等まで正確に入力

してください。 

固定電話をお持ちの場合は入力してください。 
※お持ちでない場合は入力不要です。 

同じ場合は、現住所と同じを選択 
⇩  

「旧住所」の欄は入力不要です。 

どちらか連絡がつきやすい方を選択してください。 
ひとり親家庭の方、電話をお持ちでない保護者の方が
いる等の場合は、お一人分の電話を入力してください。 

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

違う場合は、異なる住所を選択 
⇩ 

旧住所に令和８年１月１日時点の 
住所を入力してください。 
 
※番地やアパート・マンション名等まで正確に入力

してください。 

同じ場合は、現住所と同じを選択 
⇩  

「旧住所」の欄は入力不要です。 

4 

 

・ 

・ 

・ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保育をご希望の方は有を選択して
ください。 
※保育を希望する場合に○がないと次には

進めません。 

次へすすむをクリック 
してください。 

画面が次のページに変わります 5 

・ ・ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

例 1・就労の場合 

例 2・妊娠・出産の
場合 ・ 

・ 

株式会社○○工業 １日 7.75時間 月 20日間 

出産予定日 令和 7年〇月〇○日 

就労証明書に記載されている会社名、就労時間、就労日数を入力してください。 

就労で申請の場合 
就労を選択してください。 

就労を選択した場合の添付書類 
 
・就労証明書 
 
注意 

※雇用主の方が記入してください。（本人記入不可） 

※修正液などによる内容修正は無効になりますので、修正

する場合は代表者の訂正印を押してください。 

※勤務時間が不規則な場合は直近３ヶ月分のシフトをつけ

てください。 

※証明内容に不正（虚偽）が認められた場合
は、申請を取り消す場合があります。 

妊娠・出産で申請の場合 
妊娠・を選択してください。 

妊娠・出産を選択した場合の添付書類 
 
・出産予定日のわかる書類 
（母子手帳の出産予定日記載ページ、 
または妊産婦医療福祉費受給者証 
（マル福の写し） 

出産予定日を入力してください。 

６‐1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 

例３・疾病・障害の
場合 

例 4・介護等 
の場合 

・ 

疾病・障がいで申請の場合 
疾病・障がいを選択してください。 

疾病・障がいを選択した場合の添付書類 
 
・診断書 
（保育が困難である旨書かれていること） 
・各種手帳の写しのどちらか 

令和 7年○月△日まで療養が必要なため 

自宅で保育が困難な理由を入力してください。 

介護等で申請の場合 
介護等を選択してください。 

介護等を選択した場合の添付書類 

 

・介護確認書 

（ご自身で記入し、民生委員の方に証明を受ける） 

・障害者手帳等の写し 

介護の状況を入力してください。 

母の日常生活全般の介護  １日８時間 

６‐2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 

・ 

例 5・災害復旧 
の場合 

例 6・求職活動 
の場合 

災害復旧で申請の場合 
災害復旧を選択してください。 

災害復旧を選択した場合の添付書類 
 
・申立書 
・り災証明書等 
（災害の状況がわかる書類） 

災害復旧のため 

災害復旧のためと入力してください。 

求職活動で申請の場合 
求職活動を選択してください。 

求職活動中と入力ください。 

６‐3 

求職活動中 

求職活動を選択した場合の添付書類 
 
・申立書 

・教育・保育給付認定に係る 

・求職活動支援機関等利用証明書    

（ハローワーク等求職活動支援機関の証明が必要です。） 

または求人サイトに登録していることがわかる書類 

（求人サイト名、保護者名がわかるスクリーンショット） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

例７・就学の場合 

例８・虐待・DV  
の場合 

就学で申請の場合 
就学を選択選択してください。 

・ 

・ 

就学の場合の添付書類 
 
・在学証明書 
・時間割等スケジュールのわかる書類 

○○学校 １日△時間 月 20時間 

就学の状況を入力ください。 

DV・虐待のため 

「虐待のため」「DVのため」とご記入ください。 

虐待・DVで申請の場合 
虐待・DVを選択してください。 

６‐4 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

例９・育児休業  
の場合 

育児休業で申請の場合 

※育児休業を理由に新規の保育のお申し込みはできません。 
 
育児休業からの復帰を前提としたお申し込みの際は、「就労」で 
申し込んでください。（入所月の翌月末までの復職が条件です。） 
 
すでに保育園に通っているお子様の保護者が育児休業に入る
際には、認定変更のお手続きが必要です。 

 

例 10・その他 
の場合 

その他で申請の場合 
（選択肢に保育の必要な理由がない） 
 
その他を選択してください。 

 

・ 

・ 

未婚のため 

６‐5 

具体的な理由をご記入ください。 

保育の認定に該当するかが不明な場合は一度こども課までお問い合わせください。 

 

※不存在（未婚、離別、その他） 



 

 

 

 

 

 

保育を申し込む児童について、 
障害者手帳の有・無を選択してください。 
有の方は手帳の種類を▼から選んでください。 

保育を申し込むお子様について、 
アレルギーの有・無を選択してください。 
有の方は下段にアレルギーの内容を入力してください。 

保育を申し込むお子様について、その他、園と共有して 
おきたい情報があれば有を選択してください。 
有の方は下段に伝えたいことの詳細を入力してください。 

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

６‐6 

・ 

・ 

・ 

 療育手帳 

卵、牛乳で湿疹がでる 



 

 

 

 

 

 

ひとり親の方、障がいのある方がいる世帯は 
該当を選択してください。 
下の選択肢から該当するものに☑してください。 

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

ひとり親を選択された方は、詳細を▼から選択してください。 

・ 

・ 

生活保護を受給されている方は該当を選択してください。 
カレンダーから選択してください。 

直接入力もできます。 

 

7 

年/月/日 

未婚のため 



 

 

 

 

 

 

筑西 太郎 

チクセイ タロウ 

19890402 

36 

男 

父 

株式会社○○工業 １日 8時間 月 20日間 

同居 

８‐1 

単身赴任など、別居している場合は、別居
先の住所を入力してください。 

▼から選択してください。 



 

35 

女 

19900403 

筑西 

チクセイ 

華子 

ハナコ 

株式会社○○商事 １日 8時間 月 20日間 

同居 

筑西 

チクセイ 

幸太郎 

コウタロウ 

20200505 

５ 

男 

８‐2 

カレンダーから選択してください。 

直接入力もできます。 

 

カレンダーから選択してください。 

直接入力もできます。 

 

単身赴任など、別居している場合は、別居
先の住所を入力してください。 
 

母 

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 



 

 

 

 

 

 

同居 

○○こども園 1号 

８‐3 

※入園予定の児童と同一住所にお住いの方
全員を入力してください。 
（世帯分離していても同住所の場合は記入し
てください） 
 
※単身赴任の方も入力してください。 
(別居と入力して、別居先住所を入力してく
ださい) 

兄 

筑西 

チクセイ 

松次郎 

マツジロウ 

19560607 

66 

祖父 

農業 

同居 

▼から選択してください。 

カレンダーから選択してください。 

直接入力もできます。 

 

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 

男 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次へすすむをクリック 
してください。 

画面が次のページに変わります ８‐4 

筑西 

チクセイ 

梅子 

ウメコ 

19591012 

63 

女 

祖母 

農業・介護 

同居 

カレンダーから選択してください。 

直接入力もできます。 

 

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

入所希望年月日（いつから保育を利用するか）を 
▼から選択してください。直接入力もできます。 
 
※園に通い始める月を選択してください。 
 （申請する月ではありません） 
※利用開始日（日）は必ず 1日となります。 

2026 

4 

1 

9 

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 



  

希望理由を入力してください。 

希望施設のある市を入力してください。 

保育を利用したい曜日を 
▼から選択してください。 

○○保育園 

筑西市 

自宅から近いため 

８ ００ 

１７ ３０ 

月 

金 

保育を利用したい時間を▼から選択してください。 

直接入力もできます。 
 

※希望施設の開所時間内で、 

あくまでも希望予定の時間を入力してください。 

利用したい施設を 
▼から選択してください。 
 
※筑西市外の施設をご希望の方
は、こども課にご相談ください。 

  

 

 

 

 

10‐1 

   15 

  

6 

19 15 

30 

 〇○こども園 

 〇○保育園 

 

 日 

水

曜

日 

火 

土 

7 15 

18 45 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10‐2 
画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

希望しない 

第２希望、第３希望まで入力できます。 
 
※第２希望以降の園に内定しても通う予定
がない場合は入力しないでください。 

 

短時間利用のご希望の有無を▼から選択してください。 
 
※「希望しない」を選択しても、 
働き方によっては短時間の認定になる場合があります。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

・ 同意する場合はチェック○をしてください。 
※同意がない場合は先に進めません。 

・ 

筑西 太郎 

11 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次へすすむをクリック 
してください。 

画面が次のページに変わります 

お子様の出生時の体重を 
入力してください。※数字のみ 

3000 

・ 

お子様の分娩状況を選択してください。 

その他の方は詳細を入力してください。 

12 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

お子様の状況について、 
あてはまるものをすべてに☑を 
つけてください。 
 
※入力時点の月齢で 
わかる範囲で入力してください。 

・ 

・ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

「その他」の方は詳細を入力してください。 

13 



 

 

 

 

 

 

☑ 

健診の有無を選択してください。 
受けたを選択された方は結果を
入力してください。 
 
※健診は受けたところまでの 
入力で大丈夫です。 

  

健康 

・ 

・ 

・ 

・ 

14‐1 

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 

健康 

健康 

健康 



 画面が次のページに変わります 

生後 3 ヶ月ごろから 

・ 

・ 

・ 

・ 

☑ 

☑ 

次へすすむをクリック 
してください。 

14‐2 

該当する場合は☑をつけて 
その詳細を入力してください。 

 ありの場合は詳細を入力してください。 

 ありの場合は詳細、病名を入力してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

☑ 

・ 

無 

卵を食べると湿疹ができる 

15 

有の方は、該当するところに☑をつ
けてその詳細を入力してください。 



 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

2  

2  

3  

2  

接種が済んでいる予防接種
に☑をつけてください。 

1  

2  

1  

予防接種の接種回数を  
数字のみ入力してください。 
 

16‐1 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

1  

16‐2 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

・ 

 

該当する方を選択してください。 
有の場合は詳細を入力してください。 
 

手帳をお持ちの方は 
種類を▼から選択して、 
級も入力してください。 

2級 

17 

・ 

障害手帳 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

・ 

・ 次へすすむをクリック 
してください。 

保育施設を  
利用していない方 

保育施設を  
利用している方 

1 
 

1 
 

18 

2（19-1，19-2）へすすむ 

2（19-3）へすすむ 
Heへすすむ 



 

保育施設を  
利用していない方 

2 
 
 

・ 

・ 

19‐1 

 

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 

母方 

祖母 

63 

高齢のため 

祖父母、叔父などを選択した方は 
父方・母方のどなたか、年齢、 
今後保育が出来なくなる理由も選
択してください。その他の方は詳
細も入力してください。 



  

次へすすむをクリック 
してください。 

19‐2 

 

2 のつづき 
 
 

3（20）へすすむ 
 

画面が次のページに変わります 



  

次へすすむをクリック 
してください。 

例 2・保育施設を 
利用している方 

2 
 
 

19‐3 

 

画面が次のページに変わります 

▼から選択してください。 

〇○保育園 

幼稚園１号 

3へすすむ 
 
 
 
4へすすむ 
 
 
 

3（19-4）、4（20）へすすむ 

現在、利用している保育施設
を入力、利用事業名を選択し
てください。 



 

  

例 2・保育施設を 
利用している方 

3 
 

19‐4 

 

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

・ ※はいに○をつけてない場合は
次に進めません 
・ 

4（20）へすすむ 
Heへすすむ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
 
 

同時に申請の方 

同時に申請しない方 

20‐1 

 

 

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

次へすすむをクリック 
してください。 

4 
 
 

（21）へすすむ 
Heへすすむ 

（20-2へ）すすむ 
Heへすすむ 

・ 

・ 

今回の申請で、きょうだいが一緒に申請書を提出
する場合は、するを選択してください。 

きょうだいがすでに保育施設を利用していて、一人
だけ申請の場合は、しないを選択してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

20‐2 

 

画面が次のページに変わります 

▼から選択してください。 

次へすすむをクリック 
してください。 

（21へ）すすむ 
Heへすすむ 

・ 

入所する 

きょうだい別々の施設でもそれぞれ希望順位が高い施設を優先 

入れる子だけでも入所する 

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 

・ 

・ 

21 

 

親族 

親族 

ご自身が会社を経営されている方、
配偶者・親族が経営する会社で働
かれている方は、はいを選択してく
ださい。 
 
※経営の中心が誰なのか選択して
ください。 



 

  

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 

22‐1 

 

日給 

300000 

月給 

150000 

父・母の通勤時間を入力してください。 
数字のみで大丈夫です・ 

父・母の給料形態を選択して、それぞれ
の金額も入力してください。 
数字のみで大丈夫です・ 

20 

30 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 画面が次のページに変わります 

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 

22‐2 

 

 

・ 

 

 

次へすすむをクリック 
してください。 

掛け持ちでお仕事をされている方は 
（掛け持ち分）にも入力してください。 



 

 

 

 

 

 23‐1 

 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

それぞれの勤務日に☑を
入れてください。 
 

１週間のうち、何日仕事をして
いるのか入力してください。 
 

☑ 

5 

5 



 

 

 

 

 

 23‐2 

 

9時 

18時 

8時 

8時 

60分 

休憩時間を引いた勤務時間を
入力してください。 

土日祝勤務の方は入力して
ください。 

土日祝勤務の方は入力して
ください。 

60分 

17時 30分 

8時 30分 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

23‐3 

 



 

  

▼から選択してください。 

24 

 

有 

はい（単身赴任） 

次へすすむをクリック 
してください。 

こちらの質問は、母子・父子
家庭の方だけではなく全部
の方に質問しています。 

〇○県〇○市△△ □□マンション 101 

はいの方は、同居親族の
有無も選択してください。 

▼から選択してください。 

はいの方 

・ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

画面が次のページに変わります 

▼から選択してください。 

25 

 

・ 

 障害手帳 

2 
次へすすむをクリック 
してください。 

はいの方は、 
手帳の種類を選択し、手帳の
級も入力してください。 



 

 

 

 

 

▼から選択してください。 

・ 

・ 

▼から選択してください。 

筑西市〇○番地 

 

 

26‐1 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
画面が次のページに変わります 

26‐2 

 

次へすすむをクリック 
してください。 



 

 

 

 

 

  

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

例 1・就学前のきょう
だいがいない場合 

例 1・就学前のきょう
だいがいる場合 

・ 

・ 次へすすむをクリック 
してください。 

27‐1 

 



 

  

例 1・就学前のきょう
だいがいる場合 

▼から選択してください。 

▼から選択してください。 

・ 

幼稚園部分（1号認定） 

有 

無 

27‐2 

 

〇○こども園 

▼から選択してください。 

・ 



 

  

有の方は▼から選択してください。 

画面が次のページに変わります 

・ 

・ 次へすすむをクリック 
してください。 

 

27‐3 

 



 

 

 

  

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

28 

 

・ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

29 

 

・ 

カレンダーから選択してください。 

直接入力もできます。 

 

カレンダーから選択してください。 

直接入力もできます。 

 

年/月/日 

年/月/日 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

30 

 

・ 

カレンダーから選択してください。 

直接入力もできます。 

 

年/月/日 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次へすすむをクリック 
してください。 

画面が次のページに変わります 31 

 

・ カレンダーから選択してください。 

直接入力もできます。 

 

年/月/日 



 

 

  

・ 

・ 

・ 

・ 

・ 

32‐1 

 

重要事項説明の 1～11事項は、内容をすべて確認
して、ご理解の上、はいに○選択してください。 
 

・ 



 

次へすすむをクリック 
してください。 

画面が次のページに変わります 

・ 

・ 

・ 

・ 

・ 

・ 

32‐2 

 

20250405 

筑西 

太郎 

筑西 

小太郎 



 33‐1 

 

筑西 小太郎 

2025-04-02 

男 

123456789123 

筑西 太郎 

19890402 

父 

123456789124 

筑西 

華子 

1980-04-03 

母 

123456789125 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

33‐2 

 

筑西 幸太郎 

2020-05-05 

兄 

123456789126 

筑西 松次郎 

1956-06-07 

祖父 

123456789127 



  

34 

 

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 

カレンダーから選択してください。 

直接入力もできます。 

 

カレンダーから選択してください。 

直接入力もできます。 

 

年/月/日 

年/月/日 



                  35‐1 

 

筑西  太郎 

チクセイ  タロウ 

19890402 

男性 

3080031 

茨城県筑西市丙 360番地 

09011112222 

fkodomo@city.chikusei.lg.jp 

 

fkodomo@city.chikusei.lg.jp 
 

令和 7年 12月 16日 
 

筑西 
 

太郎 
 

09011112222 
 

筑西 小太郎 
 

チクセイ コタロウ 
 

男 
 

2025-04-02 
 

0 
 

11 
 

入力に間違いがないか確認し、間違いがあった場合は 
それぞれの訂正する場所から修正してください。 

mailto:fkodomo@city.chikusei.lg.jp
mailto:fkodomo@city.chikusei.lg.jp
mailto:fkodomo@city.chikusei.lg.jp
mailto:fkodomo@city.chikusei.lg.jp
mailto:fkodomo@city.chikusei.lg.jp
mailto:fkodomo@city.chikusei.lg.jp
mailto:fkodomo@city.chikusei.lg.jp
mailto:fkodomo@city.chikusei.lg.jp
mailto:fkodomo@city.chikusei.lg.jp
mailto:fkodomo@city.chikusei.lg.jp
mailto:fkodomo@city.chikusei.lg.jp
mailto:fkodomo@city.chikusei.lg.jp


  35‐2 

 

現住所と同じ 

現住所と同じ 

母 

09011112222 

09033334444 

就労 

株式会社〇○工業 １日 8時間 月 20日間 

妊娠・出産 

出産予定日 令和 7年〇○月〇○日 

無 

無 

無 

非該当 

非該当 

有：保護者の労働又は疾病により、保育所等において保育の利用 

を希望する場合は（2.・3号） 



                                           

 

 35‐3 

 

筑西 太郎 

チクセイ タロウ 

19890402 

36 

男 

父 

株式会社〇○工業 １日 8時間 月 20日間 

同居 

筑西 華子 

チクセイ ハナコ 

1990-04-03 

35 

女 

母 

株式会社〇○商事 １日 7時間 月 20日間 

同居 

筑西 幸太郎 

チクセイ コウタロウ 

2020-05-05 

5 

男 

男 

○○こども園 1号 

同居 



    

  

35‐4 

 

筑西 松次郎 

チクセイ マツジロウ 

1956-06-07 

66 

男 

祖父 

農業 

同居 

筑西 梅子 

チクセイ ウメコ 

1959-10-12 

63 

女 

祖父 

農業・介護 

同居 

2027 

4 

1 

月 

金 



 

  

35‐5 

 

〇○園 

筑西市 

自宅から近いから 

認定こども園〇○ 

筑西市 

勤務先から近いから 

〇○幼稚園 

筑西市 

実家から近いから 

希望しない 

筑西市が市町村民税の情報（同一世帯者を含む）及び世帯情報に基づき

決定した利用者負担額について、特定教育・保育施設等に対して提示す

ることに同意します。 

筑西 太郎 

筑西 

小太郎 

3000 

0 

11 

自然 

首がすわっている、寝返りがうてる、おすわりができる、ハイハイができる 

いいえ 

意味のある言葉はしゃべらない 



              

  

35‐6 

 

受けた 

健康 

受けた 

健康 

受けた 

健康 

受けた 

健康 

なし 

なし 

なし 

無 

アトピー体質、風邪をひきやすい 

生後 3 ヶ月頃から 

無 

なし 



   

  

35‐7 

 

ロタ、ヒブ、小児肺炎球菌、4種混合/5種混合、BGC、MR、日本

脳炎、B型肝炎、水痘 

2 

2 

3 

2 

1 

2 

1 

1 

筑西 

太郎 

筑西 

小太郎 

無 

保育施設を利用していない方 

祖父母 

実家 

母方 



 

  

35‐8 

 

祖母 

63 

高齢のため 

する 

入れる子だけでも入所する 

同意します 

いいえ 

入所する（調整できる場合はどちらを優先しますか。どちらかにチ
ェック） 

きょうだいで別々の施設でもそれぞれ希望順位が高い施設を優先 

20 

30 

月給 

300000 

月給 

150000 

いいえ 



 

 

 

 

 

  35‐9 

 

月、火、水、木、金 

月、火、水、木、金 

5 

5 

8時 30分 

17時 30分 

8時間 

60分 

9時 

18時 

8時 

60分 

非該当 

いいえ 



 

  

35‐10 

 

いいえ 

いいえ 

同居 

別居 

筑西市 

はい 

はい 

〇○こども園 

幼稚園部分 1号 

有 

いいえ 

 

はい 

いいえ 

いいえ 



 

 35‐11 

 

いいえ 

いいえ 

はい 

令和○○年○○日 

育児休暇を延長する 

2026-○○-○○ 

はい 

はい 

はい 

はい 

はい 

はい 

はい 

はい 

はい 

はい 



 

 35‐12 

 

はい 

はい 

2025○○○○ 

筑西 

太郎 

筑西 

小太郎 

2025○○○○ 

筑西 小太郎 

2025-04-02 

男 

123456789123 
 

筑西 太郎 

19890402 

父 

123456789124 
 

筑西  

華子 

1990-04-03 

母 

123456789125 
 

筑西 幸太郎 
 

2020-05-05  

兄 

123456789126 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次へすすむをクリック 
してください。 

画面が次のページに変わります 35‐13 

 

筑西 松次郎 
 

1956-06-07 
 

祖父 
 

123456789127 
 

筑西 梅子 
 

1959-10-12 
 

祖母 
 

123456789128 
 

2025-〇○-○○ 
 

2026-〇○-○○ 
 



 

 

 

 

 

 

  

36‐1 

 



  

36‐2 

 



 

  

36‐3 

 



 

 

 

 

 

 

  

36‐4 

 

画面が次のページに変わります 

次へすすむをクリック 
してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

37 

 

画面が次のページに変わります 

送信するをクリック 
してください。 



 

38 

 

控えをダウンロードするをクリック 
してください。 


