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様式及び記入例 

保育施設入所申込確認票 

  

 

4 12 18 

 全て確認してください。 

✓ 

✓ 
✓ 
✓ 

印西 太朗 

印西 花子 

印西 丸子 

父 

母 

妹 

平成2 4 24 

平成4 6 6 

令和６ 11 7 

会社員 

会社員 

✓ 

✓ 

同じ住所にいる祖父母や

同居人も記載してくださ

い。高校生以上 65歳未満

の場合、保育を必要とする

事由を確認するための書

類の提出が必要です。 

 

父母で認定内容が異なる

場合は、それぞれに✓して

ください。 

 
該当する場合のみ、記載し

ください。 

✓ 
✓ 

 

紙すでに認定されている方】は、現在

の認定内容を記入してください。 

また、認定内容や申込内容が今まで

と変更になる際には、認定を変更す

るための手続きが必要です。 

✓ 

✓ 

✓ 

印西 丸男 
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保育施設入所申込確認票（裏面） 

 

該当する箇所の記載事項

を確認し、内容を遵守した

上で入所申込みを行って

ください。（育児休業から

復職するとしての申し込

む場合、「就労」及び「育

児休業からの復職」の項目

を確認してください。）  

８ ４ 10 

印西 太朗 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 
✓ 

✓ 
✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

 

✓ ✓ 

✓ 
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教育・保育給付認定申請書（表面） 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

インザイ タロウ 

印西 太郎 012345678901 

1234567890４ 

090-0000-0000 

印西 丸子 
インザイ  マルコ 

女性 

■ 

未記入で構いません。 

令和〇年 

〇月〇日 
父 

270-1396 印西市大森２３６４番地２ 

申請時点で住民登録のある住所を記入。 
■ 

■ 

270-1327 印西市大森２５３５番地 

270-1340 印西市中央南１丁目４番地３ 

090-0000-0000 
■ 

印西 花子 
インザイ ハナコ 

■ 

012345678902 
令和〇年 

〇月〇日 母 
■ 

■ 

■ 

■ 

同上 

同上 

2 

インザイ マルオ 

印西 丸男 
01234567890３ 

令和〇年 

〇月〇日 

■ 

■ 

男性 

■ 

令和〇年 

〇月〇日 

■ 
■ 

■ 

■ 
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教育・保育給付認定申請書（裏面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

インザイ イチロウ 

平成 4 6 

6 

 

ひとり親家庭にチェック
をした場合、提出時に戸籍
謄本の写しを提出。 

３ 

令和〇年 

〇月〇日 

令和〇年 

〇月〇日 

令和〇年 

〇月〇日 

印西小学校 

■ 

■ 

■ 

印西 一郎 

祖母 

祖父 

兄 

1234 

5678 

90５ 

1234 

5678 

907 

1234 

5678 

908 

印西市

「 

印西市 

印西市 

■ 

■ 

■ 

印西 一子 

印西 一男 

インザイ カズコ 

インザイ カズオ 

■  

  1  10 

令和〇年〇月〇日 

令和〇年〇月〇日 令和〇年〇月〇日 

■ 

印西市

「 

■ 
■ 

印西 丸美 

インザイ マルミ 

妹 

1234 

5678 

906 

令和〇年 

〇月〇日 



 

 
40 

保育所等の利用申込書（表面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

申請内容の確認を連絡する際に、使用。日中連絡が取れる方を

緊急の連絡先としてください。 

印西市大森２３６４番地２ 

270-1396 

印西 太郎 

インザイ タロウ 

 

 

 

「園コード」と「保育園名」を記入。園コー

ドは次頁をご確認ください。園コードと保育

園名が違っていた時は、保育園名を優先審査。 

 入園希望月の1日を記入。 

 

印西市外の住所の方は、マイナン

バーの確認か市町村民税所得割

額確認の書類提出が必要。詳細は

P14 をご覧ください。 

令和〇年〇月〇日 

270-1340 印西市中央南１丁目４番地３ 

270-1327 印西市大森２５３５番地 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ 

090-0000-0000 

インザイ ハナコ 

未記入で構いません。 

■ 

印西 花子 

080-0000-0000 

2 

印西 丸男 

印西 丸子 

インザイ マルオ 

インザイ マルコ 

女性 

男性 

令和〇年〇月〇日 

001 △△保育園 

601 ◇◇保育園 500 ■■保育園 

300 ▲▲保育園 201 ▼▼保育園 100 ▽▽保育園 401 ☐☐保育園 

700 ◇◇保育園 

■ 

令和〇年〇月１日 令和〇〇    〇〇 

〇〇      〇〇 〇〇      〇〇 

■ 

■ 

次項を参考に就学前対応日を記入して

ください。 

申請取下げの申し出がない限り、一律年度末まで継続審査となります。 

未記入で構いません。 
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園コード 保育所  園コード 認定こども園 

003 木刈保育園  514 どんぐり保育園 

004 内野保育園  519 草深こじか保育園 

005 高花保育園  510 牧の原宝保育園 

006 西の原保育園  512 認定こども園 Rainbow【Wings【International（本園：0～５歳児） 

007 もとの保育園  513 認定こども園 Rainbow【Wings【International（分園：1～２歳児） 

022 銀の鈴保育園  207 印西ひかりこども園 

023 原山保育園  267 たかさごスクール千葉ニュータウン 

025 山ゆり保育園  266 市川学園西の原幼稚園（3～5歳児） 

028 スマイル保育園    

029 小倉すくすく保育園  園コード 小規模保育事業 

024 しおん保育園  268 すくすくの杜千葉NT駅前園 

203 ヒューマンアカデミー印西牧の原保育園  700 やまと小規模保育園 

204 エンヂェルハート保育園  701 カインド・ナーサリー牧の原第１園 

205 星虹保育園  702 カインド・ナーサリー牧の原第 2園 

209 星虹第二保育園  703 リップル保育園 CNT 高花Ⅰ 

210 かふう保育園いんざい  704 リップル保育園 CNT 高花Ⅱ 

020 AIAI【NURSERY【千葉ニュータウン中央  270 リップル保育園 CNT 高花Ⅲ 

241 かぐろ杜の保育園    

242 コスモスの丘保育園    

243 ゆいのひ保育園    

256 AIAI【NURSERY【印西牧の原    

257 草深こじか第二保育園    

258 ちいさな杜の保育園    

260 HALO保育園    

261 コスモスの丘ひがし野保育園    

262 そうほスマイル保育園    

263 滝すくすく保育園    

264 にじの原のつなぐ保育園    

265 NOVA バイリンガル印西東の原保育園    

     

     

     

     

     

     

     

クラス 児童の生年月日 就学前対応日 

5 歳児クラス 令和２年４月２日～令和３年４月１日 令和９年３月３１日まで 

4 歳児クラス 令和３年４月２日～令和４年４月１日 令和１０年３月３１日まで 

3 歳児クラス 令和４年４月２日～令和５年４月１日 令和１１年３月３１日まで 

2 歳児クラス 令和５年４月２日～令和６年４月１日 令和１２年３月３１日まで 

1 歳児クラス 令和６年４月２日～令和７年４月１日 令和１３年３月３１日まで 

0 歳児クラス 
令和７年４月２日～令和８年 4月１日 令和１４年３月３１日まで 

令和８年４月２日～ 令和１５年３月３１日まで 
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保育所等の利用申込書（裏面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 

■ 

■ 

印西 丸美 妹

￥妹 

令和〇年〇月〇日 

１ 

家庭保育 

■ 

■ 
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申込児童の健康状況調書（表） 

 

 

  

 
申請時の年齢を記入してくだ

さい。 

 
服用している薬があるときは

記入してください。 

印西 小太朗 

いんざい こたろう 4 12 18 

2 11 

39 2 4 12 20 

✓ 

3000 50 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 
✓ 

○○○、１日２回朝晩に使用。 

✓ 
✓ 2 6 ✓ 

0～1 
✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 
✓ ✓ 
✓ 

✓ 
✓ 

○ ○ ○ 
○ ○ 

○ 
○ 

○ 
○ 
○ 

○ ○ 

✓ 
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申込児童の健康状況調書（裏） 

 

  

 

「有」と答えた方は、下の項目

の記入をしてください。 

まだ食べさせていない食材が

ある場合でも現時点でアレル

ギーがなければ「無」にチェッ

クしてください。 

アレルギーかどうかわからな

い、食べさせたことがないと

きは入園が決まったらその旨

お申し出ください。 

 

今までに健康面や発達上のこ

とで、専門機関に相談したこ

とはありますか？の問いに

「有」と答えた方は、具体的な

相談内容を必ず記入してくだ

さい。集団生活を送るうえで

困難なことなどが、入園決定

後になって確認できた場合、

施設で受け入れができないこ

とがありますので、申請時に

記入いただくと同時に受け入

れ体制等を施設の担当者に確

認してください。 

 

紙母乳に○をした方へ】 

保育園ではミルクで対応する

こととなります。入園までに

ミルクを飲めるよう練習して

ください。 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 

 

 

 

 

 

 

✓ 

✓ 

✓ 

○ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

除去を希望します。 

✓ 

✓ 

✓ 10/25 

✓ 

✓ 

✓ ハウスダスト 
✓ 

✓ 8 ４ 1０ 


