
　（あて先）小金井市長

(申請者)

小金井市育児支援ヘルパー派遣申請書

小金井市育児支援ヘルパー派遣を次のとおり申請します。この派遣の決定に当たり必要があるときは、

課税台帳等の公簿により確認を行うことに同意します。また、この申請書の記載の情報が受託事業者及び

育児支援ヘルパーに提供されることを承諾します。

 ・申請者と同じ

 ・申請者と異なる場合

（連絡先）

　□　　沐浴に関すること

希望する支援

　該当する項目３つに☑をつけてください。

　□　　育児に関すること

　□　　食材、生活必需品等の買物 　　　　　兄姉の保育園等の送迎の場合　片道　約　　　　　　　分

　□　　居室の掃除及び整理整とん 　□　　その他　（例：健診等の付き添い　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　　衣類の洗濯

【安静必要に〇をつけた方】　理由を教えて下さい。　　□切迫流産・早産で自宅安静　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

希望予定期間

産前 年　　　　　　月　　　　　　日　～　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

産後 年　　　　　　月　　　　　　日　～　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　□　　食事の準備及び片付け

ペットの有無 　無　　　・　　　有　　　（　　犬　　・　　猫　　・　　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

緊急連絡先
（自宅以外）

（電話番号）　　  　　　　　　　－　　　　  　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　

利用者の予定
　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　出産　・　出産予定　／　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　退院　・　退院予定　　　　　　　　　　　　　　

計画出産の有無　【　　有　　・　　無　　】　　　　　　　　　※有の場合　　　　出産日　　　　　　年　　　月　　　日

申請理由
安静必要（産前）　　　・　　　多胎児　　　・　　　援助者なし　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

 有　・　無

年　　　　月　　　　日  有　・　無

年　　　　月　　　　日  有　・　無

年　　　　月　　　　日  有　・　無

家族の状況

氏　名
（ふりがな） 続柄 生年月日 職業等 市民税の有無

本人 年　　　　月　　　　日  有　・　無

年　　　　月　　　　日

様式第１号（第３条関係）

年　　　　　　月　　　　　　日

住　所

氏
（ふりがな）

　名

電話番号　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

利用者 住　所

氏　名
（ふりがな）

電話番号 申請者との関係



その他

・里帰り出産の予定はありますか。　　　　 　　　　【　　　　有　　　　・　　　　無　　　　・　　　　未定　　　　　】

・どのくらいの頻度で利用を考えていますか。　　【　　　週（　　　　）回　程度　　　　・　　　　未定　　 　　　】

・連絡がつきやすい時間帯を教えてください。 　【　いつでもよい　・　午前　　・午後　　・  その他（　　　     　　     　  )】

備　考

内容と所要時
間の目安

自宅案内図

【自宅案内図】

⑤沐浴に関すること

• 通常３０分程度
• 沐浴の場所やベビーバスをコーディネート時に確認させていただきます。

③居室の掃除及び整理整とん

• 通常１時間程度（３LDKの掃除機、風呂、トイレの清掃）
• 掃除用具、洗剤等をコーディネート時に確認させていただき
ます。

①食事の準備及び片付け

• 通常１時間半～２時間程度（メインと副菜２、３品）

• 食材の準備やメニューについては、コーディネート時に確認させていただ
きます。

②食材、生活必需品の買い物

• お近くのスーパーや普段ご利用の店舗をコーディネート時に確認さ
せていただきます。

④衣類の洗濯

• 通常１５分～３０分程度
• 洗濯物の干し場所などコーディネート時に確認させていただきます。

⑥育児に関すること

• 新生児の見守り

• オムツ、ミルクの準備等コーディネート時に確認させていただきま
す。

• 上のお子さんの保育園への送迎（保育園への顔合わせは調整をお願
いしております。）


