
様式第７号（第１４条関係） 

いちかわ保育ルーム事業利用変更申込書 

年  月  日 

市川市長 

下記のとおり、いちかわ保育ルームの変更を申し込みます。また、利用の承諾に当たり市が保有する個人情報を

いちかわ保育ルームに提供することに同意します。 

記 

児童氏名 生年月日 現在利用のいちかわ保育ルームの名称 

ふりがな 
年  月  日 

家

族

構

成

住所 
〒 マンション名など

児
童
の
保
護
者

（
申
込
者
）

氏 名 続柄 生年月日 年齢 連絡先（父母）及び職業等 

父 

母 

同
居
家
族

希望保育所等 
第１希望 第２希望 

変更希望時期 年  月利用から希望します。 

いちかわ保育ルーム変更の理由 

（該当に○をしてください。） 

１ 兄弟姉妹と同じいちかわ保育ルームに通わせたいため。 

２ 現在利用のいちかわ保育ルームが自宅・勤務先から遠いため。 

３ 転居のため。（転居日    年  月  日頃） 

新住所 

４ その他（詳しく記入してください。） 

☆兄弟姉妹について同時にいちかわ保育ルームの変更を希望する場合（該当する方のみ記入してください。）

１人のみ変更が可能な場合、 □ 同時に同じいちかわ保育ルームに変更できる場合のみ希望する。

□ 同時に変更できるなら別のいちかわ保育ルームでもよい。

□ １人だけでも変更を希望する。

この場合の順番は、（上の子から・下の子から・変更可能な子から）変更

を希望する。 

◎裏面の注意をよく読んでから記入してください



●大事なことになりますのでお読みいただいてチェックをお願いします。

申
込
に
あ
た
っ
て
の
確
認
事
項

１ 
利用抽選に必要な書類は、申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、利

用抽選ができないことがあります。 

２ 申込み後に、いちかわ保育ルーム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。 

３ 申込み後に、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。 

４ 申込み内容が事実と異なる場合、利用内定や利用承諾を取り消すことがあります。 

５ いちかわ保育ルームは、給食・おやつの提供はありません。 

６ いちかわ保育ルームは認可保育所における延長保育の取扱いはありません。 

７ いちかわ保育ルームを利用することで、認可保育施設への入所を保障することはできません。 

８ いちかわ保育ルームの利用料を滞納している方は申込みできません。 

９ 
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抽選にかけられない場合があります。 

１０ 

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。 

１１ 個別に配慮が必要となる児童は、面接や診断書の内容により利用できない場合があります。 

１２ 
希望の保育施設を変更する場合は、変更希望月の申込み締切日までに「希望施設変更届」を提出する

ことにより変更が可能です。 

１３ 
いちかわ保育ルームを利用する場合には、他の認可保育所、簡易保育園、一時預かり事業の同時利

用はできません。（ただし、補助金対象外の簡易保育園の利用やベビーシッター等の利用を除きます。） 

利
用
者
の
確
認
事
項

１ 
利用を開始した後、申込内容（家庭状況、幼児の健康状態等）に変更が生じた場合は、変更届を提出し

てください。 

２ 
いちかわ保育ルーム利用に必要な事由が求職中に変更になった方は、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。 

３ 
いちかわ保育ルーム利用に必要な事由が求職中の方は、利用開始後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。 

４ いちかわ保育ルーム利用の必要な事由がなくなった場合は、利用を辞退していただきます。 

５ いちかわ保育ルーム利用の要件は、保護者が月６４時間以上１２０時間未満勤務をしていることです。 

６ 利用中に市川市外へ転出した場合には、転出した時点で利用を中止させていただきます。 

７ 利用料を滞納した場合には利用の承諾を取り消します。 

８ 
保育中に連絡が取れない、利用時間内にお子さんを引取に来ないなどの場合は、利用をお断りする場

合があります。 

９ お弁当・おやつを持参しなかった場合には、利用ができません。 

利用申込みにあたり、以上のことを確認しました。  

  年    月    日     保護者氏名  

市川市記載欄 

受付年月日 年  月  日 

受付番号 




