
別記様式第１号 

※添付書類 健康状況調査票 

児 童 セ ン タ ー 入 所 申 込 書 

令和  年  月  日 

                                 (地区名      ) 

                    保護者 住 所 長井市 

                              ふりがな 

                        氏 名              

                        電話番号    － 

                携帯電話番号    （    ） 

 長井市福祉事務所長 様 

児童センターの入所につき、次のとおり申し込みます。 

市が、児童センター使用料算定に必要な市民税の情報（同一世帯者を含む）及び世帯情報を閲覧することに

同意します。                    保護者氏名               

① 

入所希望 

する施設 

  (                ) 児童センター 

② 

入所希望 

児  童 

ふりがな 

生年 

月日 

年

年 月  日生 

  

年

齢 
才 

性

別 

男 

・ 

女 

氏 名 

③ 

同

居

親

族

の

状

況 

氏   名 年齢 続柄 職  業 事 業 所 名 

  父   

  母   

     

     

     

     

     

④ 

入所を

希望す

る理由 

 
生活保護法

適用の有無 

有 

・ 

無 

記入上

の注意 

1.  ①に入所を希望する児童センター名を記入してください。 

2. ②児童の年齢は、入所年度４月１日現在を記入してください。 

3.  ③同居親族の状況欄には、同居家族全員を記入してください。 

事業所名には、会社名・事業名・内職のように具体的に記入してください。 

4. ④の希望する理由欄にはできるだけ具体的に記入してください。 

平成 

令和 



 

 

児 童 セ ン タ ー 入 所 申 込 書    

令和５年 ○月 ○日 

                                 (地区名      ) 

                    保護者 住 所 長井市 △町０－００ 
                              ふりがな    ながい たろう 

                        氏 名   長井 太郎       印 

                        電話番号 ００－0000 

                携帯電話番号 ０９０（００００）００００ 

 長井市福祉事務所長 様 

児童センターの入所につき、次のとおり申し込みます。 

市が、児童センター使用料算定に必要な市民税の情報（同一世帯者を含む）及び世帯情報を閲覧することに

同意します。                    保護者氏名   長井 太郎        

①入所希

望施設 

  

 (  西 根     ) 児童センター 

② 

入所希望 

児  童 

ふりがな  ながい あやめ 

生年 

月日 
令和２年 6月１５日生 

年

齢 
３才 

性

別 

男 

・ 

女 

氏 名 

長井 あやめ 

③ 

同

居

親

族

の

状

況 

氏   名 年齢 続柄 職  業 勤務先／学校名 

長井 太郎 ２７ 父 会社員 ㈱○○ 

長井 桜子 ２５ 母 パート スーパー○○ 

長井 一郎 ５５ 祖父 自営業 △△農園 

長井 紬子 ５２ 祖母 自営業 △△農園 

長井 つつじ １ 妹  □□保育園 

     

     

入所希望日前年又は前々

年 1月 1日現在の住所 

現住所に同じ・前住所（                     ） 

④入所を希望する

理由 

例１：父母、祖父母共に働いており、子どもの面倒を

みることが出来ないため。 

例２：就学前に集団生活に慣れさせたいため。 

生活保護適用 

 

有・無 

記入上の注意 

1.  ①に入所を希望する児童センター名を記入してください。 

2. ②児童の年齢は、入所年度４月１日現在を記入してください。 

3.  ③同居親族の状況欄には同居家族全員を記入し、勤務先／学校名には具体的

に記入してください。 

4. ④の希望する理由欄にはできるだけ具体的に記入してください。 

入所を希望する 

児童センター名 

日中連絡の取れる電話番号 

令和６年４月１日現在の年齢 

児童と一緒に住んで

いるご家族全員 

令和６年４月１日現在での勤務先

や入所施設名（予定を含む） 



保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 児童名：

①現在、児童を誰が保育していますか？

　□父、母 　□祖母、祖父母（同居・別居） □保育所等（施設名：　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　 ）

②次の乳児健診を受けましたか？

　□３か月 □９か月 □１歳６カ月 　□３歳 □受けていない

健診後に指導等がありましたか？

　□なし

　□あり 具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③療育手帳や障害者手帳等をお持ちですか？

　□通所受給者証 □療育手帳 　□身体障害者手帳 □特別児童扶養手当

④今まで健康・発育発達上のことで、専門機関に相談や訪問したことはありますか？

　□児童相談所 □療育センター □ことばの教室

　□子育て支援センター □保健センター □病院

　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑤今までにかかった病気等はありますか？

　□はい　　　　 □いいえ

⑥現在定期的に通院はされていますか？

　□はい　　　　病名（　　　　　　　　　　　　　　　） □いいえ

⑦通常飲んでいるお薬はありますか？

　□はい　　　　薬名（　　　　　　　　　　　　　　　） □いいえ

　□はい □いいえ

★通園にあたり、お子さんのことで配慮やお願いしたいことがありましたら教えてください。

※本調査票については、利用内定の施設・事業者に対して、入所児童に関する資料として写しを送付します。

⑧お子様の発育・発達を継続して支援するため、市健康スポーツ課、子育て推進課、保育所等関係
　機関と入所施設において、お子様の発育状況に関する情報（健診受診状況、受診結果、施設での
　様子など）を共有する場合があります。
　なお、取得した情報は保育の実施のみに使用します。

<　心臓疾患　・　熱性けいれん　・　てんかん　・　その他（　　　　　　　　　）　>

✿児童の健康状況等調査票✿

入所を希望する児童の健康状況の把握は、保育をするにあたって必要な事項ですので必ずご記入ください。

※あてはまる□欄にチェックして、該当する場合は（　）に漏れがないように記入してください。



別記様式第１号 

 

長井市児童センター給食申込書兼同意書 

 

年  月  日 

長井市長 宛 

 

申込者（保護者等） 

住  所：              

氏  名：             

電話番号：              

 

 児童センターにおける給食について、下記のとおり申し込みます。（１又は２に〇を

つけてください） 

 

 １ 下記事項に同意の上、給食を申し込みます。 

・長井市が申込児童に食事を提供することに同意します。 

・市が定める給食費を負担することに同意します。なお、給食費については長井市

が定める方法にて納付します。 

・給食費の徴収にあたり必要な情報を関係課等に確認することに同意します。 

 

 ２ 給食の申し込みは行わず弁当を持参します。 

 

 

 

【対象児童】 

 

    施 設 名              児童センター    

 

    （ふりがな） 

    児童氏名                        

 

 

 

 

≪理由≫ 

・この用紙は児童１名につき１枚を記入し、入所施設へご提出ください。 
・給食費は原則として口座振替によりお支払いいただきます。 
・この用紙は、対象児童につき卒園または退園するまで有効とします。（変更が生じた場
合はその都度ご連絡ください。 



様式１ 

 

 

保護者各位 

 

                               長井市子育て推進課  

  

アレルギー一次調査票記入のお願い 

 

 日頃より当市児童福祉行政につきまして、ご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

児童センターでは、給食共同調理場からの搬入により給食を提供しております。 

 給食の提供を安心で安全なものにするため、アレルギーの状況について、別添「アレルギ

ーについての一次調査票」をご提出くださいますようお願いいたします。 

 また、給食では、食品表示法によりアレルギー表示が義務付けられているもの及び推奨さ

れているものの合計２８品目のうち、以下の食品を使用する予定です。 

 児童センターでの新たな食物アレルギー発症を防ぐため、以下の食品については、事前に

ご家庭で食べていただきますようお願いいたします。 

 

 

小麦 卵 乳 えび かに 

りんご もも いか バナナ さば 

やまいも オレンジ 牛肉 ごま さけ 

ゼラチン 大豆 鶏肉 豚 アーモンド 

 

◆なお、上記食品を食べて具合が悪くなったなどアレルギーが疑われる場合は、必

ず市子育て推進課または児童センターへお申し出ください。 

 

 

 

 

  

問い合わせ先 

子育て推進課子育て支援係 

TEL 82-8014 



様式１ 

   令和６年度 アレルギーについての一次調査票 

  

記入日     年  月  日 

               ふりがな 

     児童センター  児童氏名          保護者氏名（署名）            

  

児童センターでは、お子さんの体の状態を詳しく知ることにより、安全に園生活を送ることができるように

していきたいと考えています。そこで以下の質問にお答えください。 

 

１ お子さんには、何らかのアレルギーがありますか。   ・ある ・ない 

～ ない場合はここで終了です。 ～ 

 

２ 以下は、｢ある｣と答えた方がお答えください。 

 ①どのようなアレルギーですか。 

該当のものに◯をつけてください。 受診歴 原因など 
必要な対応についてＡ・Ｂ・Ｃのいずれか

をご記入ください。 

例）1．食物アレルギー ある・ない 乳製品 Ｃ Ａ 軽症であるため、園生活

での配慮や管理の必要は

ありません。 

   

Ｂ 症状がひどくなった場合

のみ､随時連絡します。 

 

Ｃ 園生活での配慮や管理が

必要なので、相談を希望

します。 

１．食物アレルギー ある・ない   

２．喘息 ある・ない   

３．アトピー ある・ない   

４．結膜炎 ある・ない   

５．鼻炎 ある・ない   

６．その他（      ） ある・ない 

  

  

 ②これまでに、特定の物質や食品に対してアナフィラキシーを起こしたことがありますか。 

  ＊アナフィラキシーとは、アレルギー反応により、じんましんなどの皮膚症状、腹痛や嘔吐などの消化器

症状、ゼーゼー、呼吸困難などの呼吸器症状が、複数同時にかつ急激に出現した状態をいいます。 

症状 発症歴 発症時期 原因や症状など 

アナフィラキシー ある・ない 歳頃  

 

③これまでに、アナフィラキシーショックを起こしたことがありますか。 

 ＊アナフィラキシーショックとは、アナフィラキシーにおいてショック症状（血圧低下やそれに伴う意識

障害などの症状）を伴う場合のことで、生命をおびやかす可能性のある危険な状態をいいます。 

症状 発症歴 発症時期 原因や症状など 

アナフィラキシーショック ある・ない 歳頃  

 



別記様式 

 

長井市児童センター通園バス使用申込書兼同意書 

 

年  月  日 

長井市長 宛 

 

申込者（保護者等） 

住  所：              

氏  名：              

電話番号：              

 

 児童センター通園バスについて、下記のとおり申し込みます。（１又は２に〇をつけ

てください。） 

 

 １ 次の確認事項に同意の上、通園バスの使用を申し込みます。 

確認事項 

・ 市が定める使用料金額について市が定める方法にて納付いただきます。 

・ 使用料の徴収にあたり必要な情報を関係課等に確認させていただくことがあります。 

・ 通園バスの運行は、原則として土曜日を除く児童センターの開園日となります。なお、気象条件

や整備状況等、やむを得ない事情により運行休止となることがあります。 

・ バス運行ルート及び乗降時間について、他の利用者との調整が必要のため、希望に添えないこと

があります。 

 

 ２ 通園バスは使用しません。 

 

【対象児童】 

 

    施 設 名              児童センター    

 

    （ふりがな） 

    児童氏名                        

 

 

 

 

 

・この用紙は児童１名につき１枚を記入し、入所施設へご提出ください。 

・通園バス使用料は原則として口座振替によりお支払いいただきます。 

・この用紙は、対象児童につき卒園または退園するまで有効とします。（変更が生じた場合はその

都度ご連絡ください。 



別記様式 

 

長井市児童センター通園バス使用申込書兼同意書 

 

令和５年 １月 ６日 

長井市長 宛 

 

申込者（保護者等） 

住  所：長井市栄町１１８８番地６  

氏  名：長 井 太 郎       

電話番号：090-8765-4321     

 

 児童センター通園バスについて、下記のとおり申し込みます。（１又は２に〇をつけ

てください。） 

 

 １ 次の確認事項に同意の上、通園バスの使用を申し込みます。 

確認事項 

・ 市が定める使用料金額について市が定める方法にて納付いただきます。 

・ 使用料の徴収にあたり必要な情報を関係課等に確認させていただくことがあります。 

・ 通園バスの運行は、原則として土曜日を除く児童センターの開園日となります。なお、気象条件

や整備状況等、やむを得ない事情により運行休止となることがあります。 

・ バス運行ルート及び乗降時間について、他の利用者との調整が必要のため、希望に添えないこと

があります。 

 

 ２ 通園バスは使用しません。 

 

【対象児童】 

 

    施 設 名       長  井  児童センター    

 

    （ふりがな）      ながい  つつじ 

    児童氏名       長 井  躑 躅         

 

 

 

 

 

・この用紙は児童１名につき１枚を記入し、入所施設へご提出ください。 

・通園バス使用料は原則として口座振替によりお支払いいただきます。 

・この用紙は、対象児童につき卒園または退園するまで有効とします。（変更が生じた場合はその

都度ご連絡ください。 

記入例 
この用紙は、バス使用の有無に関わらず、児童センター利用児童１名につき、

１枚を提出願います。（きょうだいの場合でも省略不可。） 



長井市児童センター通園バス乗降場所希望調書 
 

 この調書は、別添の長井市児童センター通園バス使用申込書兼同意書により、バスの使用を申込し

た方のみ提出願います。（バスを利用しない場合には提出の必要はありません。） 

 

○希望する児童及び保護者 

保護者氏名
ふ り が な

  

保護者連絡先  

児童名
ふりがな

  

※ きょうだいで、同じ利用の場合には、園児名にきょうだいの名前をご記入下さい。 

※ 連絡先は、緊急時に連絡が取れるものをお願いします。 

 

○希望する乗降場所 

住所・地番 

目印など 
 

 

○乗降希望場所略図 

 

・ 乗降希望場所については、あくまでもマイクロバスの通行及び駐車が可能な場所を指定願います。

（特に降雪期における配慮をお願いします。） 

・ 横断歩道の周辺には駐停車ができませんので、それ以外の場所を指定願います。 

・ コース及び乗降場所は、父母の会と協議し、できるだけご希望に沿うよう調整をいたしますが、

ご希望どおりとならない場合もありますのでご了承ください。 



長井市児童センター通園バス乗降場所希望調書 
 

 この調書は、別添の長井市児童センター通園バス使用申込書兼同意書により、バスの使用を申込し

た方のみ提出願います。（バスを利用しない場合には提出の必要はありません。） 

 

○希望する児童及び保護者 

保護者氏名
ふ り が な

 長井
な が い

太郎
た ろ う

 

保護者連絡先 ０９０－１２３４－５６７８（母）・090-8765-4321（父） 

児童名
ふりがな

 躑躅
つ つ じ

・菖蒲
あ や め

 

※ きょうだいで、同じ利用の場合には、園児名にきょうだいの名前をご記入下さい。 

※ 連絡先は、緊急時に連絡が取れるものをお願いします。 

 

○希望する乗降場所 

住所・地番 

目印など 

長井市栄町１１８８番地６ 

長井駅の南 

 

○乗降希望場所略図 

 

・ 乗降希望場所については、あくまでもマイクロバスの通行及び駐車が可能な場所を指定願います。

（特に降雪期における配慮をお願いします。） 

・ 横断歩道の周辺には駐停車ができませんので、それ以外の場所を指定願います。 

・ コース及び乗降場所は、父母の会と協議し、できるだけご希望に沿うよう調整をいたしますが、

ご希望どおりとならない場合もありますのでご了承ください。 

希望場所 

フリーハンドの略図でかまいません。 

記入例 



通園バス利用に係る注意事項 

 

 

 子どもの安全を確保するため、また、スムーズな運行を行うため、下記事項

についてお子さんと一緒ご確認下さい。 

 

・ バスの乗降については、必ずご家族の方の付き添いをお願いします。ご家族

の方以外が付き添いする場合には、必ず事前にご連絡ください。 

・ 乗降場所への送迎は遅れないようお願いします。 

・ 乗降場所ではバスが完全停車するまで、又は、バスがその場から移動するま

で、バスに近づかないでください。（バスの扉が開くまで、バスがその場か

ら移動するまで、手をつないでお待ちください。） 

・ 乗降場所での待機の際には、他の車等に十分注意をお願いします。  

・ 乗降場所、乗降時間については、利用希望者の申し込みの取りまとめ後にル

ート選定を行い、改めてお知らせいたします。 

・ 乗降予定時間については、目安の時間となるため、余裕を持った対応をお願

いします。（天候や道路状況により時間が前後することがあります。）  

・ 帰りのバスの乗降場所にご家族の方が確認できない場合は、誘拐や事故防止

のため、バスから降ろさず、児童センターにてお預かりします。再送迎は行

いませんので、児童センターへお迎えをお願いします。  

・ 欠席や直接送迎によりバスを利用しない場合には、必ず児童センターまでご

連絡ください。 

・ 車酔いなどが心配される場合には、児童センターまでご連絡ください。  

・ 雨天時には、車内が濡れると滑りますので、バスの通路や椅子が濡れないよ

うご協力ください。 

・ 入園式や卒園式など、行事の際にはバスの運行を行わない日があります。ま

た、地震や悪天候などの自然状況や、コロナウイルス感染症のまん延などの

理由により、運行を中止することがありますが、ご了承ください。なお、運

行を行わない場合には、事前にご連絡いたします。 

 

 

 


