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愛と希望の保育園 

一 時 預 か り の ご 案 内 

 

愛と希望の保育園で、一時預かり事業を実施しています。 

 

１．利用できるお子様  

生後 5か月のお子様から小学校就学前の健康なお子様。 

ただし、お子様の健康状況や月齢が低い等の理由により利用できない場合もあります。 

 

２．事前登録の手続き 

利用希望日の７日前までに登録をしてください。 

登録時にお子様の面接をいたしますので、お子様同伴のうえ、下記の提出書類及び母子手帳、健

康保険証（コピー）を持参してご来園ください。 

 

３．事前登録時の提出書類 

① 一時預かり登録票・承諾書 

② 申込児童の健康状況調査書・生活状況調査書 

③ 一時預かりが必要となる状況を証明するもの 

④ お子様の月齢が６ヶ月未満の場合やお子様に疾患（心臓病など）がある場合には、健康上集

団保育に支障がないことを確認するため、原則として、主治医の意見書（用紙は保育認定課

にあります）が必要となります。 

 

４．利用料金 

◎1日 2,500円 

 

５．休日 

土曜日、日曜日、祝日、年末年始（１２月２９日から１月３日）および園の休園日
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６．利用時間 

下表の時間のなかで、ご家庭で保育ができない時間にご利用いただけます。 

 

曜日 通常保育時間 

月曜日～金曜日 午前 8時から午後５時まで 

※ご利用にあたりましては、基本時間を午前 8時から午後５時までとします。 

※延長はございません。 

※事前に予約をとっている時間のみのご利用となります。 

 

７．お申込方法 

電話連絡（0545-21-0011）の上、利用日の３日前までに愛と希望の保育園まで利用申請書をご提

出ください。 

 

８．お支払い方法 

利用日の朝にお支払いください。お帰りの際に、領収書をお渡しします。 

 

９．キャンセルについて 

  利用日の前日の１７時までにご連絡ください。 

前日までにご連絡をいただけなかった場合には、次回以降の利用をお断りすることがございます。 

 

１０．セキュリティについて 

オートロックとなりますので、着園時にはチャイムでお知らせください。 

利用が多い方はシールキーを購入することで手間なく入園することができます。（シールキーは

無くさないように、ネームプレートに入れてお渡しします） 

シールキーは利用が無くなった日に返却していただきます。その際、シールキーの代金は返金さ

れません。（再度ご利用される際には追加費用なくお渡しします） 

   ※シールキーを紛失された場合、キー停止の事務手数料として 2,000円をいただきます 

 

１１．利用についてのご相談 

電話（0545-21-0011）にてお問い合わせください。 
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Ａ利用（保育できない理由がある場合）の利用条件  

例 必要な書類 

パート等で昼間働いている。 就労証明書 

定期的に通院をしている。 

または定期的に家族を看護・介護している。 
特にありません 

各種学校・職業訓練学校に通学している。 

(就職に直結するものに限る。） 
在学証明書及びカリキュラム等 

定期的にボランティア活動をしている。 団体に所属している場合は団体の証明等 

兄・姉の学校行事等（授業参観・保護者会など） 

に参加する。 
学校からの行事予定表、案内状等 

仕事を決めるために採用試験・面接を受ける。 ハローワークの証明、受験会社からの面接日通知等 

保護者の病気・ケガによる入院・通院 特にありません 

出産のため 出産する子どもの母子手帳のコピー 

保護者の安静を要する自宅療養 特にありません 

家族の入通院や在宅での付添い介護 特にありません 

災害・事故などの復旧に従事 証明するもの 

葬儀への出席 案内状等 

 

Ｂ利用（リフレッシュの場合）の利用条件 ・・・月 2日程度 

例 必要な書類 

育児の負担をリフレッシュするため、子どもを預けて 

自分の時間をもちたい。 

証明するものは特に必要ありません。 子どもに集団生活を体験させたい。 

カルチャースクール、スポーツクラブに通いたい。 

 

   

※事前の面接の状況により、お受けできない場合もございます。 
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一時預かり持ち物 

0歳 1歳 

・健康保険証のコピー 

・こども医療費受給者証のコピー 

・着替え用衣類  3セット 

（上下服、肌シャツ） 

・おむつ  6枚 

・おしりふき 

・手提げ付ビニール袋  5枚 

（縦45㎝横20㎝位） 

・食事用エプロン  3枚 

・ガーゼ  3枚 

・フェイスタオル  2枚 

・睡眠用布団上下 

・ミルク 

・哺乳瓶 

・麦茶用マグ（水分補給） 

 

 

以上の持ち物が入る布の袋 

 

・健康保険証のコピー 

・こども医療費受給者証のコピー 

・着替え用衣類  3セット 

（上下服。肌シャツ） 

・おむつ  6枚 

・おしりふき 

・手提げ付ビニール袋  5枚 

（縦45㎝横20㎝位） 

・パンツ（必要に応じて） 

・食事用エプロン  3枚 

・おしぼり（乾いたもの）  3枚 

・タオル  2枚 

・フェイスタオル  2枚 

・睡眠用布団上下 

・帽子 

・外遊び用の靴（サンダル不可） 

 

以上の持ち物が入る布の袋 

2・3歳 ４・５歳 

・健康保険証のコピー 

・こども医療費受給者証のコピー 

・着替え用衣類  3セット 

（上下服、肌シャツ） 

・おむつ、パンツ（必要に応じて） 

・おしりふき（必要に応じて） 

・手提げ付ビニール袋  5枚 

（縦45㎝横20㎝位） 

・食事用エプロン  2枚 

・おしぼり（乾いたもの）  3枚 

・フェイスタオル  2枚 

・睡眠用布団上下 

・帽子 

・外遊び用の靴（サンダル不可） 

・水筒（お茶）（※３歳のみ） 

 

以上の持ち物が入る布の袋 

 

・健康保険証のコピー 

・こども医療費受給者証のコピー 

・着替え用衣類  適宜 

（上下服、肌シャツ、パンツ） 

・手提げ付ビニール袋  5枚 

（縦45㎝横20㎝位） 

・フェイスタオル  １枚 

・睡眠用布団上下 

・帽子 

・外遊び用の靴（サンダル不可） 

・水筒（お茶） 

 

 

 

 

 

以上の持ち物が入る布の袋 

 


