
一時預かりについて 

認定こども園つむぎ野 
 つむぎ野の一時預かりは、保護者の方が就労、職業訓練、傷病、介護、冠婚葬祭、その他一時的に家庭での

保育が困難となる場合等の私的な理由によって、一時的にお子さんの保育ができない方の一時預かりを行っ

ています。 

詳しくは、電話でお気軽にお問い合わせください。 

【保育時間と利用料金】 

年齢区分 

（毎月１日時点） 

一日利用料金 

※昼食＆おやつ代が

含まれます 

（9:00～12：30） 

 一時間利用料金 

※昼食とおやつ代は

別途いただきます 

昼食代 

（11：50頃） 

おやつ代 

（9:30頃） 

3歳未満児 1,300円  350円 250円 50円 

3歳以上児 1,300円  350円 250円 

 

【 利用できるお子さん】 

対象児年齢      原則多賀城市居住で、離乳食完了後１歳半～就学前のお子さん 

利用定員        1～2人程度（年齢構成によって変動があります） 

教育保育時間    ９時～１２時半 

【おやつとお昼ごはん】 

 在園児と同じごはんを提供します。 

 ※アレルギーのあるお子さんについては、事前にご相談の上対応いたします。医師による「生活管理指導表」

が必要となります。 

【利用の流れ】 

①予約がとれるかどうか、空き状況の確認のお電話をください。 

②予約がとれたら、一時預かり保育利用登録申し込み・同意書を提出いただき、面接によって利用の認定が

行われます。登録申請の際は、母子手帳を忘れずにご持参ください。 

③登録後は、電話で予約や変更ができます。一時預かり保育申請書の提出をお願いいたします。 

【当日の持ち物】※全てに記名をお願いいたします。 

□着替え（上下２組くらい）  ・  □汚れ物入れ  ・  □コップ ・ □敷布団・掛布団 

□おむつ（4枚位）  ・  □おしりふき 

【一時預かり事業を利用できる日数など】※利用できる日数等は、以下の通りです 

 利用の理由 予約開始日 利用できる日数（利用上限） 

① 保護者の育児に伴う心理的・肉体的

負担の解消、リフレッシュ等 

利用開始日の２週間前 週３日以内 

② 保護者の傷病、入院等の緊急の場合 利用開始日の１ヶ月前 月１６日以内 

③ 保護者の就労など 利用開始日の１ヶ月前 月１６日以内 

 



生年月日

アレルギー

熱性痙攣

健康診断

託児の経験 □無　□有（託児経験　□１回　□２～５回　□６回以上　□定期的に）

・現在、通院・経過観察中の病気　□無
　□有(具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

・既往歴等留意してほしいこと　□無　　□有（　　　　　　　　　　　）

その他
健康

成長の様子

・首が座った時期（　　　ヵ月）　　・寝返りをした時期（　　　ヵ月）

・ハイハイをした時期（　　　ヵ月）　・歩き始めた時期（　　　ヵ月）

・単語を話した時期（　　　歳　　ヵ月）・２語文を話した時期（　　　歳　　ヵ月）

・運動制限　□無　　□有

・常用している薬　　□無　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　）

□無　□有
回数（約　　　回　　　初回：　　　歳　　ヵ月・最後　　歳　　ヵ月）
ダイアップ□無　　□有
□受診歴　□４ヵ月検診　□１０ヵ月検診　□１歳６ヵ月検診
□３歳児検診
指摘事項　　□無　　□有（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・大きな病気　□無　　□有　（病名：　　　　　　　　）

・治療状況　□完治　□経過観察中　□治療中　□その他（　　　　　）

・日常生活　□支障なし　□配慮が必要　□支援が必要

□無　□有　　　原因食品・物質名（　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　□植物・動物・薬・その他アレルギーがあり、検査で陽性反応
　　　　　□アナフィラキシーショックの経験
　　　　　　□無　□有　（　　歳　　ヵ月頃）エピペン所持　□無□有

一時預かり保育利用登録申込・同意書

■登録されるお子さんについて①
ふりがな 性別 血液型

登録日　　　年　　月　　日

男　・　女 　　　　　　型
児童の名前

西暦　　　　　年　　　月　　　日　　　　申込時：　　　歳　　　か月



児童氏名

好きな遊び

種類

その他留意点

言葉

散歩

かかりつけ
医師

その他

日常的な生活の様子をお聞かせください　　　　（睡眠は←睡眠→、食事は（母、ミルク、食事）、遊びは←遊び→等）

0　1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15　16　17　18　19　20　21　22　23

□普通食　□離乳食（回数：　　　回/１日、段階□初期　□中期　□後期　□完了）

□要介助　□自分で食べることができるが一部介助　□最後まで自分で食べられる
□手づかみ　□フォーク　□スプーン　□箸（左・右）

□小食　□食べムラがある　□食べるのが遅い　□その他

生活リズム

誰とどんな遊び：

ミルク
□母乳　　□混合　　□ミルク（回数　　　　　回/１日　・量　　　　　CC/１回）

□哺乳瓶に慣れていない　□授乳間隔が不規則　□飲みが進みにくい、時間がかかる

□喃語　□単語が出る　□おとなの言葉に反応　□簡単な会話ができる　□普通に会話ができる
□よくしゃべる　□あまり話さない　□はっきりしている　□わかりにくい・どもる
□言葉が遅め　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

体質
□ぜいぜい言う　□咳が出やすい　□下痢をしやすい　□鼻血が出やすい
□蕁麻疹が出やすい　□肌が弱い　□肘が抜けやすい（右・左）

午睡

午睡の有無

寝つき等

ご家庭の
午睡時の誘導

□しない　□時々する　□する（午睡時間　　　時から　　　時）

□すぐに眠る　□眠るまでに時間がかかる　□眠りが浅く途中で起きてしまう
□眠ることを嫌がる

□横向き　□縦抱き　□おんぶ　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

■登録するお子さんについて②

排泄

おむつ/パンツ

トイレ(尿)

トイレ(便)

□おむつ常時着用　□おむつ午睡・就寝時のみ着用　□トレーニングパンツ　□パンツ常時着用

□トイレでできない　□トレーニング中　□一人でできる（□伝える　□伝えない）

□トイレでできない　□トレーニング中　□一人でできる（□伝える　□伝えない）

食事

段階

食べ方

その他留意点

対人関係
□人見知りしない　□人見知りする　□友だちと一緒に遊ぶのが好き
□大人数は慣れていない　□手が出ることがある　□噛むことがある
□散歩・外遊びが好き　□外遊び(公園等)は慣れていない　□歩くのが苦手
□手を繋ぐことを嫌がる

小児科：　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保育を利用するにあたって心配なこと・配慮してほしいこと・伝えておきたいこと等



■保護者について③

氏名
  ふりがな

性別 生年月日
勤務先又は

学校等
勤務先電話番号 携帯番号

連絡順 続柄 性別

1

2

3

【施設の確認】□説明面接　　□申込書・同意書　　□母子手帳　　□印鑑

■同意事項

・登録時の提出書類、利用当日の持ち物のご準備をお忘れなくお願いいたします。
・ご希望の保育日が、行事等の理由で受け入れが難しい場合は、受け入れをお断りする場合があります。
・37.5℃以上の熱がある場合には、受け入れができません。
・預かり中に発熱や体調不良の場合は、速やかにお迎えをお願いします。
・事前に「一時預かり申請書」を提出し、利用料金は当日前払いとし、延長のあった場合はお迎え時に清算し
ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上のことに同意し、一時預かりの利用を申し込みします。

年　　　月　　　日申込者　　　　　　　　　　　　　印

■提出書類・持参いただく持ち物

□一時預かり保育利用登録申し込み・同意書(A4.1枚半)　　□一時預かり申請書(A4.1枚)　　□母子手帳　　□
印鑑（認印）

家族状況

■緊急連絡先

緊急連絡先氏名（ふりがな）



　生年月日

利用日

利用時間

一時預かりを必
要とする
理由

西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　　　曜日）

時　　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　　　分

□保護者の育児に伴う心理的・肉体的負担の解消

□リフレッシュ

□保護者の傷病・入院等の緊急のため

□保護者の就労　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保護者氏名

住所

電話番号

児童氏名

ふ　り　が　な

一時預かり保育申請書

西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　　　歳）

続柄

性別

認定こども園つむぎ野　園長殿

年　　月　　日

下記の通り、一時預かりの利用を申請します

男・女


