
　世田谷区

　　　　　　　　　　　　　　フリガナ

生年月日

　フリガナ

　氏名

次の①と②の両方の要件を満たしていますか？　□はい　□いいえ

① 世田谷区に住所を有し、生後5か月～就学前の乳幼児

②

施設名

住所

①

　　　　 ②

①

②

□

□

□

□

□同意します　　□同意しません

*「同意しません」を選択した場合、利用料の免除対象世帯であることを世田谷区が確認できる資料の提出を
お願いします。（利用料免除対象世帯でない場合は不要です。）

世帯の所得
状況申告

＊利用料の免除
対象世帯に該当
する方は利用料
が免除（０円）

になります

利用料の免除対象世帯には該当しません（下記以外の世帯）

生活保護世帯　　

里親世帯

　 利用料免除の申し出があった場合に、世田谷区が利用料の免除対象世帯に該当するかを確認
するために区が保有する住民台帳、課税情報、生活保護受給情報、里親情報等を確認すること
に同意します。
また、場合に応じて利用料の免除対象世帯の該当が確認できる資料を提出します。

緊急
連絡
先
TEL

緊急
連絡
先
TEL

住民税の所得割課税額が０円の世帯（均等割のみ課税世帯含む）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄）

勤務先

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄）

　世田谷区病児・病後児保育事業の利用登録を次のとおり申請します。

　区がこの登録内容を確認するため、区が保有する住民台帳の情報及び保育施設の入園関連情報を確認するこ
とに同意します。また、登録内容を病児・病後児保育施設で使用すること及び区がその施設より利用状況（利
用年月日・病名・保育の状況等）の報告を受ける事に同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日記入

世田谷区病児・病後児保育事業　利用登録(申請)書

第１号様式（第１１条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　                           〒          　   ー

登録番号  *保育課で記入します

　　　　　ー

保護者等
情報

申請者（保護者）　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

＊世田谷区外の保育施設利用の場合住所をご記入ください

勤務先

入園日

　　　年　　月　　日入園

申請要件の
確認 教育・保育給付または施設等利用給付の認定（２号または３号）を受け、以下のいずれか

の施設にて保育を受けている乳幼児
認可保育園、認定こども園、地域型保育事業、認証保育所、保育室、保育ママ、
保育室等の一時保育、その他保育施設（幼稚園等の預かり保育含む）

保育施設名・
住所

                               登録児童名

　　　年　　月　　日生


