
 (保育児童台帳) (保育児童台帳)
 三田市長 あて   令和　　年　　月　   日　

除判定等のため、三田市が保有する保護者及び同一世帯に属する家族の税務資料等、個人に属する

む)について同意します。

令和

年　　月　　日生

〒     -    　　
三田市

〒     -

(    年    月   日転居)

 

(   　) 　　  -

 

(   　) 　　  -

 

(   　) 　　  -

 

(   　) 　　  -

 

(   　) 　　  -

 

(   　) 　　  -

 

(   　) 　　  -

 

(   　) 　　  -

父（有・無）

母（有・無）

送迎者  1.徒歩・2.自転車・3.自動車・4.電車・5.バス・6.その他(     )

送迎者 1.徒歩・2.自転車・3.自動車・4.電車・5.バス・6.その他(     )

保育所・認定こども園・小規模保育の利用希望
□新規入所(□市内施設 □市外施設) □転園希望
別紙「保育施設等利用調整申込書」に希望施設等をご記入ください。

(　   　　) 　　　　  -　　　　　
続
柄

電話

勤務先・学校名等

勤務先・学校等の電話番号

連絡の
優先順位

優先順位① 優先順位② 優先順位③

父・母・緊急 父・母・緊急 父・母・緊急

１　　枚　　目　　裏　　面　　も　　必　　ず　　ご　　記　　入　　く　　だ　　さ　　い

主 な 送 迎 者 と 送 迎 手 段
送 り

迎 え

利 用 を 希 望 す る 期 間 令 和 年 月 日 ～ 小 学 校 就 学 前 ま で ・ 令 和 年 月 日 ま で

利 用 を 希 望 す る 時 間

平 日 午前　 　時　 　分  ～  午後 　　時　 　分 土 曜 日
勤 務 の
有 無

午前　時　分～午後　時　分

土 曜 日 午前　 　時　 　分  ～  午後 　　時　 　分
午前　時　分～午後　時　分

保 護 者 の 連 絡 先

保 護 者 不 在 時 の 緊 急 連 絡 先
( 保 護 者 以 外 の 方 の 連 絡 先 )

氏 名

父 携帯

母 携帯

(　　　　　)　　　　-

(　　　　　)　　　　-

大
昭
平
令

・　　・

大
昭
平
令

・　　・

大
昭
平
令

・　　・

大
昭
平
令

・　　・

大
昭
平
令

・　　・

大
昭
平
令

・　　・

氏名

大
昭
平
令

・　　・

大
昭
平
令

・　　・

（※令和８年１月２日以降に三田市に転入された方または今後転居する予定のある方は記入してください） 備      考

身体障害者手帳、療育手帳、精神
障害者保健福祉手帳、特別児童扶
養手当及び障害基礎年金の交付
（給付）を受けている方は、備考
欄に手帳・証書の記号・番号を記
入してください。

子
ど
も
と
同
居
の
世
帯
員

ふりがな 子どもとの
続柄 生 年 月 日 年齢 職　業

申
請
に
係
る
子
ど
も

認定者番号

認定区分 2号 3号 標 短

施設名
住  所

令和８年１月１日現在の住所　   三田市内　・　三田市外

令和9年
4月1日現在

氏 名
男
・
女

月日
入力
No.障害者手帳・療育

手帳の有無  有 ・ 無

前住所
または

転居予定先

情報の閲覧及び保育所・認定こども園・小規模保育事業所への情報提供(本申請書及び添付資料含

保護者氏名
(自署の場合、押印不要）

ふりがな 生年

年
齢

令和９年度 教育・保育給付認定申請書(2・3号認定用)兼保育利用(入所等)申込書

三田市福祉事務所受付

子ども・子育て支援法第19条第2号又は第3号に掲げる小学校就学前子どもの保護者として、
次のとおり施設型給付費等に係る教育・保育給付認定を申請するとともに、保育の利用(入所等)を
申し込みます。なお、給付認定、利用調整、利用者負担額の算定並びに三田市特定教育・保育施設及
び特定地域型保育事業の運営に関する基準を定める条例第13条第4項第3号の規定に基づく副食費免



□就労  □妊娠･出産  □介護・看護

□疾病･障害  □災害復旧

□求職活動   □就学  

□その他（                 　 ）

□就労  □妊娠･出産  □介護・看護

□疾病･障害  □災害復旧

□求職活動   □就学  

□その他（                 　 ）

□右記以外　 ・ 　□障害、療育手帳等の交付有、特別児童扶養手当受給　 ・　 □ひとり親世帯

現在の状況、保育の利用を希望する理由など家庭の事情を詳しくご記入ください

祖父母の状況

年齢 勤務先

祖父

祖母

祖父

祖母

１．育児休業中・産休中である ⇒ 復職予定日（令和　　年　　月　　日）

２．認可外保育施設に預けている ⇒ 園名（　　　　 ）、 週    回 保育料（\　　　　　／月）

３．一時保育に預けている ⇒ 園名（　　　　　　　 ）、 週    回 保育料（\　　　　　／月）

４．他の施設に預けている ⇒ 園名（ ）、 週    回 保育料（\　　　　　／月）

５．職場に連れて行っている　 ⇒ 職場に保育施設が（ある・ない）週    回               保育料（\　　  　　／月）

６．親族、友人等に預けている ⇒ 保育している人(          )居住地（　　　　　　　）、 週    回

７．家庭で保育をしている ⇒ 日中、主に保育に従事している人   (続柄          )

８．その他 ⇒ (                                                           )

現在、育児休業を取得されている方について、該当するいずれかの番号に○をご記入ください。

１．直ちに復職希望する　　２．希望する保育所等に入所できない場合は、育児休業の延長も許容できる（-20点の減点）

※いずれの場合も入所決定後、概ね１か月以内で復帰が必要です。

※２を選択し、１へ変更する場合は、別途申立書の提出が必要となります。

その他

　有 （予定日　：　令和　　年　　月　　日）   ・   無   

　今回が初めて　　　　・　　　　前年度に引き続き　　　　・　　転所(園)申請

希望日から入所(園)できなかった場合、引き続き入所(園)申込みを希望されますか。　する　・　しない

□①同時入所(園)希望 　　　□②上の子から　　　 □③下の子から　 　　□④どちらからでも

□①必ず同じ園を希望 

特定の組み合わせ（③を選択した場合のみ）

具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※市外保育所等申込みの方へ

申 込 の 状 況

希望保育所等に入所(園)できなかった場合の取り扱いについて　       市外で待機する　・　市内に希望を変更する

１.保育利用時期

２.保育利用先

生活保護の適用有無 □適用無し   ・   □適用有り(平成・令和  　 年    月    日保護開始)

きょうだいで利用申込をしている場合(１.保育利用時期、２.保育利用先それぞれ１つ該当する箇所に☑を入れてください。
２②または③を選択した場合のみア、イいずれかに☑を入れてください。)

同居の有無

同居・別居

同居・別居有・無

□②別の園でも
□③特定の組合わせなら
　　別の園でも

　□ア.希望順位が下位の園になっても、同園になることを希望する

　□イ.別の園になっても希望順位が上の園に入園することを希望する

母
方

有・無

有・無

現在の児童の保育状況について、該当する番号、可否の別、ある・ないに○をご記入ください。

出 産 予 定 の 有 無

同居・別居

続柄

保育の利用
を必要とす
る理由

同居・別居

続柄 就労の有無

父
方

有・無

住所(別居の場合のみ記入ください)

□保育標準時間希望     ・   □保育短時間希望保育の必要量

世帯の状況

必要とする理由 就労状況について(必要とする理由が「就労」の場合のみ記入)

 通勤時間（片道）(　　　　　　分)

 通勤手段　□自動車 □バス □電車 □その他(          )

 通勤時間（片道）(　　　　　　分)

 通勤手段　□自動車 □バス □電車 □その他(          )



  令和　　年　　月　   日　

令和

年　　月　　日生

〒    -    　　
三田市

〒    -

(    年    月   日転居)

 健康保険証の写し（              ）

 課税証明書の写し（               )

 被保護証明書の写し  

 勤務(就労)予定申立書（              ）  口座振替納付依頼書

 介護・看護申立書（              ）  申立書（              ）

 母子手帳の写し

 診断書（              ）  個人番号申告書

 その他

　月　 　  日 　月　 　  日

 身障･療育・精障手帳の写し(               ) 　月　 　  日 　月　 　  日

 診断書兼疾病・障害状況申告書（          ） 　月　 　  日  必要書類チェックリスト 　月　 　  日

　月　 　  日  育児休業からの復職に関する申立書 　月　 　  日

 就労証明書 　月　 　  日 　月　 　  日

　月　 　  日 　月　 　  日

　月　 　  日 　月　 　  日

 入所に関する確認票 　月　 　  日  幼稚園・児童福祉施設在園確認書(          ) 　月　 　  日

 お子さんの状況 　月　 　  日 　月　 　  日

 申請書兼申込書 　月　 　  日  戸籍謄本の写し（              ） 　月　 　  日

 保育施設等利用調整申込書 　月　 　  日 　月　 　  日

○  未 提 出 書 類 （該当者） 提出予定日 ○  未 提 出 書 類 （該当者） 提出予定日

 身障･療育・精障手帳の写し  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）  その他

  保育利用申込等につきまして、下記の未提出書類をご提出ください。なお､特別な理由がなく予定日までに提出のない場合は､申込の意思がないもの
として取り扱うこととなります。

 母子手帳の写し 済　 ･　 未  育児休業からの復職に関する申立書 済　 ･　 未 

 診断書  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）  個人番号申告書 済　 ･　 未 

 介護・看護申立書  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）  申立書  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）

 診断書兼疾病・障害状況申告書  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）  必要書類チェックリスト 済　 ･　 未 

 就労証明書  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）  被保護証明書の写し 済　 ･　 未 

 勤務(就労)予定申立書  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）  口座振替納付依頼書 済　 ･　 未 

 入所に関する確認票 済　 ･　 未  幼稚園・児童福祉施設在園確認書 済　 ･　 未 

 お子さんの状況 済　 ･　 未  課税証明書の写し  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）

 申請書兼申込書 済　 ･　 未  戸籍謄本の写し  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）

 保育施設等利用調整申込書 済　 ･　 未  健康保険証の写し  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）

 受　理　書  類 受　理　分  受　理　書  類 受　理　分

届
出
者

令和８年１月１日現在の住所　　三田市内・三田市外 受
付
者

前住所
または

転居予定先

（※令和８年１月２日以降に三田市に転入された方または今後転居する予定のある方は記入してください）

住  所

申
請
に
係
る
子
ど
も

ふりがな 生年

年
齢

令和9年
4月1日現在

氏 名
男
・
女

月日

障害者手帳・療育
手帳の有無  有 ・ 無

                                              三田市長

子ども・子育て支援法第20条第1項による教育・保育給付認定申請に対する同法第20条第3項及び4項

による認定及びそれに係る通知については、同法施行規則第4条の2及び第13条第2項により、保護者

の申請があった場合のみ通知させていただきます。

保護者氏名
(自署の場合、押印不要）

教育・保育給付認定申請書(2・3号認定用)兼保育利用申込書 受付簿     (市控) 

教育・保育給付認定申請者  様 三田市福祉事務所受付

※以下は市記載欄になりま受 理 書 類

未 提 出 書 類 及 び 提 出 予 定 日

※以下は市記載欄になりますので、記入しないでください。



  令和　　年　　月　   日　

令和

年　　月　　日生

〒    -    　　
三田市

〒    -

(    年    月   日転居)

 健康保険証の写し（              ）

 課税証明書の写し（               )

 被保護証明書の写し  

 勤務(就労)予定申立書（              ）  口座振替納付依頼書

 介護・看護申立書（              ）  申立書（              ）

 母子手帳の写し

 診断書（              ）  個人番号申告書

 その他

　月　 　  日 　月　 　  日

 就労証明書 　月　 　  日 　月　 　  日

　月　 　  日 　月　 　  日

 身障･療育・精障手帳の写し(               ) 　月　 　  日 　月　 　  日

 診断書兼疾病・障害状況申告書（          ） 　月　 　  日  必要書類チェックリスト 　月　 　  日

　月　 　  日  育児休業からの復職に関する申立書 　月　 　  日

　月　 　  日 　月　 　  日

 入所に関する確認票 　月　 　  日  幼稚園・児童福祉施設在園確認書(          ) 　月　 　  日

 お子さんの状況 　月　 　  日 　月　 　  日

 申請書兼申込書 　月　 　  日  戸籍謄本の写し（              ） 　月　 　  日

 保育施設等利用調整申込書 　月　 　  日 　月　 　  日

  保育利用申込等につきまして、下記の未提出書類をご提出ください。なお､特別な理由がなく予定日までに提出のない場合は､申込の意思がないもの
として取り扱うこととなります。

○  未 提 出 書 類 （該当者） 提出予定日 ○  未 提 出 書 類 （該当者） 提出予定日

 身障･療育・精障手帳の写し  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）  その他

 母子手帳の写し 済　 ･　 未  育児休業からの復職に関する申立書 済　 ･　 未 

 診断書  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）  個人番号申告書 済　 ･　 未 

 介護・看護申立書  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）  申立書  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）

 診断書兼疾病・障害状況申告書  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）  必要書類チェックリスト 済　 ･　 未 

 就労証明書  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）  被保護証明書の写し 済　 ･　 未 

 勤務(就労)予定申立書  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）  口座振替納付依頼書 済　 ･　 未 

 入所に関する確認票 済　 ･　 未  幼稚園・児童福祉施設在園確認書 済　 ･　 未 

 お子さんの状況 済　 ･　 未  課税証明書の写し  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）

 申請書兼申込書 済　 ･　 未  戸籍謄本の写し  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）

 保育施設等利用調整申込書 済　 ･　 未  健康保険証の写し  父 ･ 母 ･祖父・祖母・ （　　      ）

 受　理　書  類 受　理　分  受　理　書  類 受　理　分

届
出
者

令和８年１月１日現在の住所　　三田市内・三田市外 受
付
者

前住所
または

転居予定先

（※令和８年１月２日以降に三田市に転入された方または今後転居する予定のある方は記入してください）

男
・
女

月日

障害者手帳・療育
手帳の有無  有 ・ 無

住  所

保護者氏名
(自署の場合、押印不要）

申
請
に
係
る
子
ど
も

ふりがな 生年

年
齢

令和9年
4月1日現在

氏 名

教育・保育給付認定申請者  様 三田市福祉事務所受付
                                              三田市長

子ども・子育て支援法第20条第1項による教育・保育給付認定申請に対する同法第20条第3項及び4項

による認定及びそれに係る通知については、同法施行規則第4条の2及び第13条第2項により、保護者

の申請があった場合のみ通知させていただきます。

教育・保育給付認定申請書(2・3号認定用)兼保育利用申込書 受付簿     (保護者控) 

※以下は市記載欄になりますので、記入しないでください。

受 理 書 類

未 提 出 書 類 及 び 提 出 予 定 日

※以下は市記載欄になりま受 理 書 類

未 提 出 書 類 及 び 提 出 予 定 日

※以下は市記載欄になりますので、記入しないでください。


