
様式第1号（第9条関係） 

岐阜市こども誰でも通園制度試行的事業利用認定申請書兼変更届出書 

 

岐阜市長 様 

 □こども誰でも通園制度の試行的事業を利用したいので、次の事項に同意の上、申請します。 

 □利用認定の申請内容に変更がありましたので、次のとおり届け出ます。 

【同意事項】 
1 本事業を利用できるのは、岐阜市に住民票がある0歳6か月から3歳に達する日の前日（誕生日の前々日）
までの児童であることを確認しました。 

2 利用可能時間は月10時間までであること、1回当たり2時間までの利用となること及び当月余り時間を翌月
に繰り越したり、翌月分を繰り上げて利用することはできないことを確認しました。 

3 利用の申込みは、利用希望日の前日までに行うこと及び前日までに申込みの取下げをすることなく事業を
利用しなかったときは、利用しなかった時間分について事業を利用したものとみなすことに同意します。 

4 利用児童は、保育所、幼稚園、認定こども園、小規模保育事業所又は企業主導型保育事業所に通っていま
せん。 

5 初回利用のときは、利用者と実施施設との利用前面談を行うことを確認しました。 
6 市が本事業の実施に必要な情報（市町村民税の情報、生活保護受給に関する情報、障害者手帳等に関する
情報）を閲覧することに同意します。 

7 利用に当たっては、施設との約束事や決まりについて必ず守ります。 
8 利用児童の送り迎えは、保護者が責任をもって行います。 
9  利用児童が保育所等へ入所する場合又は他市町村へ転出する場合は、岐阜市こども誰でも通園制度試行的
事業利用終了届出書を提出します。 

 
※変更の届出を行う場合は、住所欄、申請者欄及び児童欄を記入した上で、変更があった項目のみを記

載すること。 

住所 

〒   － 
岐阜市 生活保護受給 □有 

ひとり親家庭 □該当 

申請者 
(保護者1) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
 

生年月日 
 

氏 名 

 
電話番号  

 メール  

前年1月1日 
時点の住所 

□岐阜市  □岐阜市外 
（市町村名：       ） 

本年1月1日 
時点の住所 

□岐阜市  □岐阜市外 
（市町村名：       ） 

(保護者2) 

ﾌﾘｶﾞﾅ  生年月日  

氏 名 

 
電話番号  

 メール  

前年1月1日 
時点の住所 

□岐阜市  □岐阜市外 

（市町村名：       ） 

本年1月1日 

時点の住所 

□岐阜市  □岐阜市外 

（市町村名：       ） 

 

児 童 

ﾌﾘｶﾞﾅ  生年月日 性別 

氏 名 

     年  月  日 男・女 

※次頁の「こどもの様子」をご記入く
ださい。 

 
 

【市役所処理欄】 

受付印 障がい ｱﾚﾙｷﾞｰ 税額 利用区分  処理 担当 

        

 

申請日      年   月   日 



【子どもの様子】※変更の届出を行う場合は、変更があった項目のみを記載すること。 

今まで病気で入院したり大きな怪我をしたことがありますか。        □はい  □いいえ 

 

 病気・怪我の内容等（                                ） 

 現在の治療の状況 （                                ） 

処方薬はありますか。                          □ある  □ない 

 

ある場合 種類・服用時間等（                           ） 

食べ物のアレルギーはありますか。                    □ある  □ない 

 

 ある場合 品目（                                   ） 

 程度 例：加熱すれば可。完全除去が必要。アナフィラキシー症状を起こしたことがある。  

      （                                     ） 

 医師からの指導内容 

 

 

食べ物以外のアレルギーはありますか。                  □ある  □ない 

 

 ある場合 原因（                                 ） 

 医師からの指導内容 

 

  

以下の中で該当するものがあればレ点を付けてください。 

 

 □ア 身体障害者手帳を取得している。         

□イ 療育手帳を取得している。      

 □ウ 障害に関する医師の診断を受けている。 

   （内容：                                   ） 

 □エ 特別支援保育適用申請書（お子さんの様子）を提出している。 

 □オ その他相談機関において、集団生活上特別な配慮が必要等の意見又は助言を受けている。 

   （機関名：                       ） 

   （内容：                                     ） 

 

その他預かりの中で注意してもらいたいこと、心配なこと等があれば記入してください。 

 

 

 

【世帯員同意欄】 

市町村民税の課税状況について、市が調査し、及び取得することに同意します。 

 

（世帯員） 氏名                    氏名                 

 

氏名                    氏名                 

 


