
 
特別保育申出書   私は、以下のとおり特別保育が必要である旨を申し出ます。  

施設名  
保護者氏名  
児童氏名    申込者 申込者の配偶者 

勤務状況  
□ 医療従事者  
□ 警察・消防等に勤務  
□ 介護施設等に勤務  
□ 社会機能を維持するために必要
な業務に従事 
（            ） 

□ その他 
（            ）  

 
□ 医療従事者  
□ 警察・消防等に勤務  
□ 介護施設等に勤務  
□ 社会機能を維持するために必要
な業務に従事 
（           ） 

□ その他 
（           ） 

勤務先名    
勤務先 
電話番号 

（緊急連絡先）   
勤務日 
勤務日を○で 
囲んでください  

月・火・水・木・金・土・不規則   
月・火・水・木・金・土・不規則 

利用が 
必要な時間  

：     ～     ：  
備考 （特別な理由がある場合等に記入）    


