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認可保育施設の休園及び登園自粛に伴う「保育料（利用者負担額）減免申請書」

　　　　年　　　月　　　日

墨田区福祉事務所長　あて

　新型コロナウイルス感染症に対する認可保育施設の休園及び登園自粛により、登園予定
日を６日以上お休みするため、保育料（利用者負担額）の減免を申請します。

減免の申請をする
児　童　氏　名

児童の生年月日 クラス年齢 保育施設名

　 　年　 月　 日 　　 　歳クラス

　 　年　 月　 日 　　 　歳クラス

保
育
施
設
記
入
欄

　下図のカレンダーで登園した日に〇を付けてください。
　ただし、登園簿（出欠簿）の写しを添付していただいた場合は、記入不要です。

令和2年5月分

登園なし

保
護
者
記
入
欄

住　　　所  墨田区　　 　　　 　丁目　　　　　番　　　　　　号

保護者氏名

令和２年５月分

「保護者記入欄」に記入後、利用した保育施

設に提出してください。


