
様式第１号（第３条関係） 

市川市保育所等利用申込書 

市川市長 

 保育所等に係る保育の利用を下記のとおり申し込みます。また、保育料の決定に当たり課税状況の調査、

確認等をすること及び利用の承諾に当たり市が保有する個人情報を保育所等に提供することに同意します。 

記 

  平成   年  月  日

家

族

構

成 

住 所 
〒 番 

番地 
号 

マンション名など

市川市        丁目 

電話番号 
自宅 

 

携帯 

父             母           

  

申
込
児
童
の
保
護
者

（
申
込
者
） 

氏名 続柄 生年月日 年齢 職業・学校名等 

ふりがな 
 

・ ・ 
    

ふりがな 
 

・ ・ 
    

申
込
児
童

氏名 生年月日 クラス年齢 

ふりがな 

  ・ ・ 

歳クラス

４月２日現在の満年齢

上

記
以
外
の

同

居

家

族 

氏名 続柄 生年月日 年齢 職業・学校名・保育所等名等 

ふりがな 
  

・ ・ 
    

ふりがな 
  

・ ・ 
    

ふりがな 
  

・ ・ 
    

ふりがな 
  

・ ・ 
    

ふりがな 
  

・ ・ 
    

利

用

希

望

保

育

所

等

第１希望 利用を希望する理由（該当する番号に○を付けてください）

 １ 父母共に昼間家庭外で仕事をしている。 

 ２ 出産の前後である。 

 ３ 子どもが保育所等利用後、母が働く予定である。 

 ４ その他（上記以外の理由又は特記事項がある場合は、

下に記入してください。） 

第２希望 

第３希望 

第４希望 

保育の利用を希望する期間 平成  年  月   日から
□ 平成   年   月   日まで 

□ 小学校就学前 まで 

多子軽減措置確認欄（下記について該当箇所にレ点を入れてください。） 

◎第３子以後の保育料について 

 １ １８歳未満の児童が３人以上いる世帯

の第３子以後である 

   （第  子）       □はい 

 ２ 兄弟姉妹に係る保育料に未納

がない。          □はい 

◎申込児童以外の就学前児童の状況について 

１ 幼稚園（特別支援学校の幼稚部を含む。）に在園している。

             □はい 

 

２ 認定こども園に在園している。 

             □はい 

３ 福祉型児童発達支援センター等に通

所し、又は児童デイサービスを利用し

ている。 □はい 

受付印 

  



記入上の注意 

この利用申込書は、保護者が次の点に注意の上記入し、 市役所保育課 又は 行徳支

所行徳子育て総合案内保育園入園受付窓口 に提出してください。なお、同時に２人以上

の児童の利用を申し込む場合には、それぞれの児童ごとに１枚の利用申込書を提出してく

ださい。 

 

１ 「申込児童の保護者」の欄は、「氏名」にふりがなを付すとともに、生年月日、年齢

及び職業等を記入してください。 

２ 「申込児童」の欄は、「氏名」にふりがなを付すとともに、生年月日及びクラス年齢

を記入してください。 

３ 「上記以外の同居家族」の欄は、「申込児童の保護者」及び「申込児童」以外の同居

している親族等の全員について記入してください。 

４ 「利用希望保育所等」は希望する順位に従い保育所等を記入してください。なお、第

４希望以上ある場合は余白に記入してください。 

５ 「利用を希望する理由」の欄は、その児童の保育ができない理由を１から３までのう

ちから選択するか又は具体的に記入してください。 

６ 「保育の利用を希望する期間」は、該当するものにレ点を入れ、保育の利用を必要と

見込まれる期間の範囲内で記入してください。 

７ 「多子軽減措置確認欄」は、該当する場合のみ記入してください。 

８ 保育所等の入園については、 

・希望者が多数いるため希望する保育所等の利用ができない場合 

・保育所等の受入態勢が整わないため、利用ができない場合 

 がありますので、あらかじめご承知ください。 

  なお、申込内容が実際と異なるときは、利用を取り消すことがあります。 

 

 

※福祉型児童発達支援センター等とは、以下の施設となります。  

・難聴幼児通園施設 

・医療型児童発達支援センター 

・情緒障害児短期治療施設 

 



１． 家  庭  の  状  況

 該当する番号のところを 　①　外勤　②　自営　③　就労内定 　①　外勤　②　自営　③　就労内定

 記入してください。 　④　求職中　⑤　学生　⑥　疾病・障害 　④　求職中　⑤　学生　⑥　疾病・障害

 ※④の方は記入の必要 　⑦　介護　⑧　不存在 　⑦　介護　⑧　不存在　⑨　出産

 はありません。 　⑩　その他 　⑩　その他

有 ・ 無 有 ・ 無

　入　　院（　　　年　　　　月　　　　日から） 　入　　院（　　　年　　　　月　　　　日から）

　通所通院（　　　週　　・　月　　　　　　日） 　通所通院（　　　週　　・　月　　　　　　日）

　自宅療養（　　　　年　　　月　　　日から） 　自宅療養（　　　　年　　　月　　　日から）

申込児童から見た続柄 申込児童から見た続柄

　死別　・　離婚　・　未婚　・　行方不明 　死別　・　離婚　・　未婚　・　行方不明

　離婚調停中　・　離婚前提の別居 　離婚調停中　・　離婚前提の別居

予定日　　　　　　年　　　　月　　　　　日

　（状況をお書きください） 　（状況をお書きください）

「　在　学　証　明　書　」　と　「　カ　リ　キ　ュ　ラ　ム　」　を　提　出　し　て　く　だ　さ　い

　平　成　　　　年　　　　月　　　　日まで

　平　成　　　　年　　　　月　　　　日まで

育児休業中の方期間

就　学　内　容

　平　成　　　　年　　　　月　　　　日まで

　平　成　　　　年　　　　月　　　　日まで

就学先名称

病院・施設名称

介護認定の有無

保護者（父親）の状況 保護者（母親）の状況

卒業（終了）年月日

勤　務　（内　定)　先

名　称

仕事の内容

育児休業制度の有無

「　　就　　労　　証　　明　　書　　」　　を　　提　　出　　し　　て　　く　　だ　　さ　　い

詳　し　い　内　容　は　　「　介　護　状　況　申　告　書　」　を　提　出　し　て　く　だ　さ　い

詳 し い 内 容 は 「 世 帯 状 況 申 立 書 」 を 提 出 し て く だ さ い

出産予定の方は、母子健康手帳（分娩）予定日記載のページを提出してください

疾病・障害名

手帳の有無

状　　　　況

詳　し　い　内　容　は　　「　療　養　状　況　申　告　書　」　を　提　出　し　て　く　だ　さ　い

被介護者氏名

病名・障害名

①
②
③
の
方

 

⑤
の
方

 

⑥
の
方

 

⑦
の
方

 

  不 存 在 
（ ⑧ の 方 ） 

  出    産 
（ ⑨ の 方 ） 

  そ の 他 
（ ⑩ の 方 ） 



２．　祖　父　母　の　状　況

 同 居 ・ 不 存 在

 別 居 （住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 同 居 ・ 不 存 在

 別 居 （住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 同 居 ・ 不 存 在

 別 居 （住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 同 居 ・ 不 存 在

 別 居 （住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．　現　在　の　保　育　状　況

　１．　現在、日中は誰がお子さんを保育されていますか？

①　家族が保育している　（　　父　　・　　母　　・　　祖父母　　・　　その他　　　　　　 　　　　　　　　　　　）

②　職場へ同行している（　誰の職場ですか？　　　　　　　　　　　　　　、　保育施設　　　有　　・　　無　　）

③　その他施設等へ預けている

（　　認可保育園　　・　　簡易保育園　　・　　ファミリーまま　　・　　その他 ）

・施設名称又は預け先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地　　　　　　　　　　　市・区・町・村）

・いつから預けていますか？　　　平成　　　　　年　　　　月から

・費用はかかりますか？　　　　　無料　　　・　　　有料　　　　月額　　　　　　　　　　　　　　　　円

④　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２．保育園に入園できなかった場合はどうされますか？

①　家族が保育する　（　　父　　・　　母　　・　　祖父母　　・　　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②　育児休業を延長する　（　いつまでですか？　　　平成　　　年　　　月　　　日まで

③　職場に連れて行く（　誰の職場ですか？　　　　　　　　　　　　 　　　、　保育施設　　　有　　・　　無　　）

④　その他の施設等に預ける

（　　認可保育園　　・　　簡易保育園　　・　　ファミリーまま　　・　　未定　　・　　その他 ）

・施設名称又は預け先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地　　　　　　　　　　　市・区・町・村）

⑤　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

方

父 祖父

住　　所　（別居の場合は住所を記入してください）

有　・　無祖母

就労状況氏　　　　名 年齢

有　・　無

有　・　無

方 祖母 有　・　無

母 祖父



４．　お　住　ま　い　の　状　況

□　　自家（持ち家）　　　　　　□　　親族宅、知人宅へ同居

□　　賃貸住宅　　　　　　　　　□　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

昨年の１月１日現在の住所　　　　　□　　　同じ　　　　□　　　違う

　違う場合は住所を記入　

●　今後転居予定はありますか？　　　　□　　無　　　　□　　有　　　

転居予定日　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

転居先住所　　　

５．　入　園　希　望　時　の　兄　弟　姉　妹　に　つ　い　て

※「いる」に○をしたかたのみ、以下の項目を記入してください。

　□　１．同時に同じ保育園の入園のみを希望する。

※申込児童のうち１人が入園可能でも、他の児童が同じ月に同じ園に入園できなければ全員が待機となります。

　□　２．同時に入園できれば別々の保育園でも入園を希望する。

　□　同時に申し込む ※申込児童のうち１人が入園可能でも、他の児童が同じ月に入園できなければ全員が待機となります。

　□　３．　1人だけでも入園を希望する。

※順番はどうされますか？チェックをお願いいたします。

　（□上の子から ・ □下の子から ・ □入れる子から）

入園できなかった児童は〔　　　　　　　　　　〕に預ける

　□　既に入園している 　入園保育園　 保育園

　入園していた保育園　 保育園（平成　　年　　月まで）

　□　以前入園していた

　退園理由をお聞かせください。

　□　育児休業法による育児休業の取得 □　住所変更（転居）のため

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　保育が可能な理由を記入してください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※幼稚園に通園している場合は記入してください。

　□　申し込みはしない 幼稚園（時間　　　時　　　分～　　　時　　　分）

　　 幼稚園が長期休園（夏休み等）の場合はお子様をどうされますか？

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※１人だけ入園決定の場合でも就労等の在園要件を満たさなければ退園となります。

小学校就学前の兄弟姉妹はいますか？　（　いない　・　いる　）　



児 童 の 健 康 調 査 

次の１から１２の項目について、該当するところにチェック及び記載をしてください。 

１．分娩について ①妊娠期間   妊娠     週 

②分娩の状況  □ 正 常  

□ その他→ □ 帝王切開   □ 吸引分娩  □ 臍帯巻絡  

           □ その他（                            ） 

２．出生時について  体重（           ｇ）   身長（          ｃｍ）   頭囲（          ｃｍ） 

出生時の病院名(                                     ) 

□ 正常   □ その他 → □ 仮死 □ チアノーゼ  □ ひきつけ  □ 低体重 

                   □ 未熟児 → 保育器は □入らない □入った（   日間） 

□ 強い黄疸→ □ 母乳中止 □ 光線療法 □ 交換輸血   

□ その他(                                     ) 

 ※現在の状況 → 体重（      kｇ）  身長（     ｃｍ） 

３．乳児期の発達状況 

    首すわり        か月 

    ねがえり        か月 

    おすわり        か月 

    はいはい        か月 

    つたい歩き      か月 

    歩きはじめ      か月 

４．定期健診・乳児相談 

１か月       □ 異常なし □ 未受診 □ その他（                  ） 

３～４か月   □ 異常なし □ 未受診 □ その他（                  ） 

６～７か月   □ 異常なし □ 未受診 □ その他（                  ） 

９～１０か月 □ 異常なし □ 未受診 □ その他（                 ）   

１歳６か月   □ 異常なし □ 未受診 □ その他（                  ）

３歳        □ 異常なし □ 未受診 □ その他（             ） 

５．① 次の病気等のうち、今までにかかった（該当した）ものがありますか 

     □ 心臓疾患  □ 腎疾患  □ 肝疾患  □ ぜんそく  □ アトピー性皮膚炎  □ いずれもない 

     

    ② 今までにかかった大きな病気はありますか  □ いいえ   □ はい 

     ・何才の時（    才 ）・かかった病名（                   ）・医療機関名（       ） 

      治療中の場合は、その状況をくわしく書いてください。 

                                                                                          

                                                                                          

    

③ 視力・聴力が気になって受診をしたことがありますか □ いいえ □ はい 

     

④ その他あらかじめ申し出ておきたい病気・障害等はありますか  □ いいえ □ はい 

      病名・障害及び病院名等をくわしく書いてください。〔 □ 通院  □ 服薬  □ その他 〕    

                                                                                          

                                                                                          

                                                                                          

 

    ⑤ 身体障害者手帳または療育手帳はありますか    □ いいえ  □ はい  □ 申請中  

    あると答えた方はその等級または程度をご記入してください  

   〔 身体障害者手帳  種   級 ・ 療育手帳    程度 ・ その他          〕 

 



６．① かかりやすい症状（病気）等はありますか       □ いいえ  □ は い 

       はいの場合 → □ 熱を出しやすい    □ ぜいぜいしやすい    □ 下痢をしやすい 

                   □ 風邪をひきやすい  

                   □ 脱臼しやすい → （部位の確認           いつ頃         回数         ） 

                   □ その他（                                                           ） 

    ② 湿疹ができやすいですか      □ いいえ  □ は い   

       はいの場合 → □ アレルギー性のもの  □ その他（                           ） 

       普段どうしていますか → □ 特に何もしない  □ 食事制限   □ 服薬   □ 塗薬 

    ③ ひきつけ・けいれんをおこしたことはありますか       □ いいえ   □ は い 

       はいの場合 →  熱のある時 （     度） ・ ない時 （                     ） 

       いつ頃（            ）何分ぐらい（            ）  （月       回、年        回） 

       服薬はしてますか →  □ いいえ □ はい  〔 □ 朝   □ 昼   □ 夕 〕    

       

 ７．ことばについて 

 

 

 

 

 

□ 人に向っておしゃべりをしようとする 

□ パパ、ママ、マンマなどが言える 

□ 「○○ちょうだい」と言われ、もってくる 

□ 「ワンワンきた」など２語文を話す 

□ 自分の名前や物の名前をかなり言うことができる 

□ 同年齢の子どもと会話をすることができる 

８．食事について    食物アレルギーはありますか      □ いいえ   □ は い  □ 離乳食前で不明  

        はいの場合 →  □ 卵  □ 牛乳  □ 小麦  □ 大豆  □ その他（                       ） 

                    食物アレルギー以外で、食品の制限はありますか    □ いいえ □ は い 

        はいの場合 → （                                                                ） 

９．薬を飲んでいますか                                □ いいえ   □ は い 

        はいの場合 →名称（                          ）いつ頃から飲んでいますか（    年   月 ） 

その薬はどのようなことで飲んでいますか（                       ） 

１０．同居のご家族でご病気の方はいらっしゃいますか    □ いいえ  □ は い    

       はいの場合 →具体的な病名をご記入ください （病名         誰ですか       ） 

                          （病名         誰ですか       ） 

１１．今まで健康・発達上のことで専門機関に相談や通所されたことがありますか 

                 □ いいえ  □ は い    

はいの場合 → 相談施設名をご記入ください（                                    ） 

相談機関に連絡をとらせてもらってもよろしいですか □ いいえ  □ はい 

相談内容をお書きください                              

                                                           

１２．保育園に伝えておきたいこと、又はお子さんの発達で気になることがありますか。 
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申込中の確認事項 

 

１
 

利
用
調
整
に
必
要
な
書
類
は
、
申
し
込
み
締
切
日
ま
で
に
必
ず
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
書
類
の
提
出
が
な
い
場
合
は
、
保
育
の
必
要
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認
が
で
き
な
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た
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利
用
調
整
が
で
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な
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と
が
あ
り
ま
す
。

 
 

２
 

申
し
込
み
後
、
保
育
施
設
を
利
用
す
る
必
要
が
な
く
な
っ
た
場
合
は
取
下
届
を
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
併
せ
て
市
に
支
給
認
定
証
を
返
還
し
て
く
だ
さ
い
。

 
 

３
 

申
し
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み
後
、
申
込
内
容
（家

庭
状
況
、
児
童
の
健
康
状
況
等
）に

変
更
が
あ
る
場
合
は
、
届
出
が
必
要
に
な
り
ま
す
。
保
育
の
必
要
な
事
由
・保

育
の
必
要
量
が
変
更
に
な
っ
た
場
合
は
、
支
給
認
定
変
更
申
請
が
必
要
に
な
り
ま
す
。
 

 

４
 

申
し
込
み
内
容
が
事
実
と
異
な
る
場
合
、
入
園
内
定
や
決
定
を
取
り
消
す
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

 
 

５
 

入
園
ご
希
望
の
保
育
施
設
を
必
ず
見
学
し
、
説
明
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。
保
育
施
設
に
よ
り
特
色
が
異
な
り
ま
す
。
（保

育
施
設
に
よ
っ
て
保
育
料
以
外
に
諸
雑
費
が
か
か
る
こ
と
も
あ
る
た
め
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。
） 

 

６
 

就
労
内
定
の
方
は
、
採
用
予
定
日
あ
る
い
は
申
請
月
か
ら
２
ヶ
月
後
、
支
給
認
定
変
更
申
請
が
必
要
に
な
り
ま
す
。
就
労
（内

定
）証

明
書
の
提
出
が
な
い
場
合
は
、
支
給
認
定
対
象
外
に
な
り
ま
す
の
で
必
ず
お
手
続
き
く
だ
さ
い
。
 

 

７
 

出
産
要
件
で
保
育
施
設
を
利
用
で
き
る
期
間
は
、
最
長
で
出
産
予
定
月
と
そ
の
前
後
２
ヶ
月
の
計
５
ヶ
月
以
内
で
す
。

 
 

８
 

育
児
休
業
該
当
児
の
申
し
込
み
は
、
入
園
さ
れ
た
月
の
翌
月
１
０
日
ま
で
に
復
職
す
る
こ
と
が
条
件
と
な
り
ま
す
。
復
職
後
に
「復

職
証
明
書
」を

提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

 
 

９
 

希
望
の
保
育
施
設
に
入
園
内
定
し
た
後
に
自
己
都
合
で
入
園
を
辞
退
す
る
場
合
は
、
そ
の
後
６
ヶ
月
以
内
の
再
申
請
に
つ
い
て
減
点
の
対
象
と
な
り
ま
す
。
再
申
請
時
に
は
保
育
の
必
要
性
の
確
認
が
で
き
る
書
類
や
税
資
料
の
提
出
が
必
要
で
す
。
 

 

１
０

 
希
望
の
保
育
施
設
を
変
更
す
る
場
合
は
、
変
更
希
望
月
の
申
し
込
み
締
切
日
ま
で
に
「希

望
園
等
変
更
届
」を

提
出
す
る
こ
と
に
よ
り
変
更
が
可
能
で
す
。

 
 

１
１

 
過
去
に
心
臓
、
腎
臓
、
肝
臓
疾
患
の
既
往
歴
が
あ
る
場
合
は
指
導
表
又
は
診
断
書
の
提
出
が
必
要
に
な
り
ま
す
。
提
出
が
な
い
場
合
は
利
用
調
整
に
か
け
ら
れ
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
。

 
 

１
２

 
産
休
明
け
保
育
（生

後
５
７
日
以
上
～
６
ヶ
月
未
満
）に

つ
い
て
は
、
入
園
日
が
限
定
さ
れ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
ま
た
保
育
時
間
や
延
長
保
育
時
間
は
保
育
施
設
に
よ
っ
て
異
な
り
ま
す
の
で
確
認
を
し
て
く
だ
さ
い
。

 
 

１
３

 
入
園
日
前
日
ま
で
に
入
園
面
接
を
受
け
ら
れ
な
い
場
合
は
入
園
内
定
が
取
り
消
し
に
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。
ま
た
、
状
況
に
応
じ
て
健
康
診
断
を
し
て
頂
く
場
合
が
あ
り
ま
す
が
、
そ
の
結
果
に
よ
っ
て
は
入
園
内
定
が
取
り
消
し
に
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。
 

 

１
４

 
申
し
込
み
内
容
の
状
況
確
認
の
た
め
に
ご
自
宅
に
伺
う
場
合
が
あ
り
ま
す
。

 
 

入園後の確認事項 

 

１
 

入
園
後
、
申
込
内
容
（家

庭
状
況
、
児
童
の
健
康
状
況
等
）に

変
更
が
あ
る
場
合
は
変
更
届
を
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
保
育
の
必
要
な
事
由
・保

育
の
必
要
量
が
変
更
に
な
っ
た
場
合
は
、
支
給
認
定
変
更
申
請
が
必
要
に
な
り
ま
す
。

 
 

２
 

保
育
の
必
要
な
事
由
が
求
職
中
に
変
更
に
な
っ
た
方
は
、
支
給
認
定
変
更
申
請
を
行
っ
て
く
だ
さ
い
。
２
ヶ
月
以
内
に
就
労
を
開
始
し
、
就
労
証
明
書
を
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
提
出
が
な
い
場
合
は
退
園
と
な
り
ま
す
。

 
 

３
 

保
育
の
必
要
な
事
由
が
求
職
中
の
方
は
、
入
園
後
２
ヶ
月
以
内
に
就
労
を
開
始
し
、
就
労
証
明
書
を
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
提
出
が
な
い
場
合
は
退
園
と
な
り
ま
す
。
そ
の
際
に
、
支
給
認
定
変
更
申
請
が
必
要
に
な
り
ま
す
。
 

 

４
 

保
育
の
必
要
な
事
由
が
な
く
な
っ
た
場
合
は
、
支
給
認
定
が
取
り
消
し
と
な
り
、
退
園
と
な
り
ま
す
。

 
 

５
 

入
園
当
初
は
お
子
さ
ん
が
保
育
施
設
に
慣
れ
る
た
め
の
「慣

ら
し
保
育
」が

あ
り
ま
す
。

 
 

６
 

保
育
料
は
１
ヶ
月
単
位
と
な
っ
て
い
ま
す
。
月
途
中
の
退
園
の
場
合
で
も
１
ヶ
月
分
の
保
育
料
が
か
か
り
ま
す
。

 
 

７
 

保
育
施
設
を
休
園
す
る
場
合
は
休
園
日
翌
日
か
ら
最
長
２
ヶ
月
と
な
り
ま
す
。
な
お
、
そ
の
間
も
保
育
料
は
か
か
り
ま
す
。

 
 

８
 

保
育
施
設
の
在
園
要
件
は
保
護
者
が
月
６
４
時
間
以
上
（休

憩
時
間
を
除
く
）の

勤
務
等
を
し
て
い
る
こ
と
で
す
。
保
育
の
必
要
な
事
由
に
該
当
す
る
こ
と
が
必
要
で
す
。

 
 

９
 

保
育
料
は
世
帯
の
市
民
税
所
得
割
額
に
応
じ
て
決
定
い
た
し
ま
す
。
市
民
税
所
得
割
額
が
変
更
に
な
っ
た
場
合
は
、
過
去
に
さ
か
の
ぼ
っ
て
保
育
料
が
変
更
に
な
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
 

 

１
０

 
保
育
料
の
未
納
が
続
き
ま
す
と
、
滞
納
処
分
（財

産
の
差
押
さ
え
等
）を

行
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
保
育
料
は
納
付
期
限
ま
で
に
お
支
払
い
く
だ
さ
い
。
ま
た
保
育
料
の
収
納
情
報
を
必
要
に
応
じ
て
保
育
施
設
に
提
供
す
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
 

 

１
１

 
保
育
施
設
に
入
園
後
、
申
し
込
み
時
に
希
望
し
て
い
た
他
の
保
育
施
設
へ
の
転
園
申
し
込
み
は
利
用
調
整
時
不
利
に
な
り
ま
す
。

 
 

１
２

 
車
で
の
送
迎
を
ご
検
討
の
方
は
事
前
に
保
育
施
設
に
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。
公
立
保
育
園
に
は
駐
車
場
は
あ
り
ま
せ
ん
。
 

 

１
３

 
乳
幼
児
を
お
預
か
り
し
ま
す
の
で
、
誤
飲
や
怪
我
の
防
止
の
た
め
安
全
に
配
慮
し
て
お
子
様
が
ピ
ア
ス
、
ネ
ッ
ク
レ
ス
、
カ
チ
ュ
ー
シ
ャ
、
ヘ
ア
ピ
ン
、
ミ
サ
ン
ガ
、
ブ
レ
ス
レ
ッ
ド
な
ど
の
ア
ク
セ
サ
リ
ー
を
身
に
つ
け
る
こ
と
は
ご
遠
慮
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。
 

 

以
上
の
こ
と
を
確
認
し
ま
し
た
。
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