
第１号様式

受付日　[　　　　　年　　　月　　　日　] 受付担当[　　　　　　　　　　　] 受付Ｎo.[　　　　　　　　　　　　]

☑

受付日の属する月の利用　　あり　・　なし

保護者記入

お迎え予定時間／お

迎え者が必ず記入さ

れているか確認してく

ださい。

就労が理由の場合、就

労時間もしくは退勤時間

＋通勤時間が子支援の

時間に重なっているか、

そうでない場合は理由

が上記に明記されてい

るか確認してください。

（例： 急な残業がある

ため）

また、お迎え者がほか

にいない場合、ご本人

が明らかにお迎えに来

られない時間になってい

ないかを確認してくださ

い。

※時間の記入は12時間

表記とします（○午後6

時 ×午後18時）

当月利用の有無によりどちらかに○

【通常受付（利用開始の前月までに受付）の場合】

・受付日の属する月の利用 「なし」に○

※通知日は翌月１日（１日が土、日、祝日の場合はその翌平日）となります

例：3/20受付で4/1から利用希望 → 通知日は4/1

【当月受付（利用開始当日までに受付）の場合】

・受付日の属する月の利用 「あり」に○

※通知日は受付日と同じになります（受付日が土、日、祝日の場合はその翌平日）

例：4/2受付で4/12から利用予定の場合 → 通知日は4/4（4/2が土曜日のため）

受付スタッフ記入

申込者の押印欄がなく

なりました。

地域連携
終業が18時より早い場合「就労の為」のみでは無く、残業があり18時までのお迎えが間に合わない為　や　終業後、職場からの移動に時間がかかる　などできるだけ具体的に。就労以外の理由でも明確に記載してください。


