
（保育が必要な場合，施設へ提出してください）

令和　２　年　　　月　　　日

施設長　様

1. 利用区分

該当する数字に○

2

（保護者１）

氏　　名

勤務先名称

（保護者２）

氏　　名

勤務先名称

利用希望時間

月 火 水 木 金 土 平日　　　：　　～　　：

4/27 28 29 30 5/1 2 土曜　　　：　　～　　：

4 5 6 7 8 9

11 12 13 14 15 16

18 19 20 21 22 23

25 26 27 28 29 30

【留意事項】

※ご記入いただいた日中連絡のとれる電話番号に，必要に応じてご連絡させていただく場合があります。

※各施設で，健康確認・衛生管理の徹底を図っていますが，新型コロナウイルス感染のリスクはございます。そのリスクをご

理解いただいたうえで，ご利用になりますようお願いいたします。

3. 就労状況等　※利用区分２の方は，「氏名」「家庭保育ができない理由」を記入してください。

業務内容

家庭保育が

できない理由

業務内容

家庭保育が

できない理由

勤務先電話番号

4. 利用希望日・希望時間

利用希望日に○を付けてください。おおよその利用時間を右欄にご記入ください。

利用希望日

緊急特別保育利用届出書

区分

（日中連絡のとれる番号）

上記以外の理由で，家庭での保育が特に

困難である場合 電話番号

住所

1

保護者が社会生活を維持する上で必要な

事業等に従事しており，かつ家庭で児童

を保育する人がいない場合

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　保育施設利用自粛要請期間においての認可保育施設利用にあたり，次のとおり家庭で保育することが困難である

ため，緊急特別保育の利用を届け出ます。

2. 利用児童名
（きょうだいがいる場合複数記入可）

児童名

勤務先電話番号


