
登園状況確認書（４月） 
 

新型コロナウイルス感染症拡大防止の登園自粛を行ったため、利用者負担額の減免を申

請します。なお、申請にあたり、利用状況を区が対象施設に確認することに同意します。 

 

住所  
記

入

日 
年    月    日 

保護者氏名 印 Tel   （    ） 

フリガナ 
児童名      年   月  日生 保育施

設名 

 

フリガナ 
児童名       年   月  日生  

 

① 登園を自粛した日に「×」をつけて、自粛日の合計を右下にご記入ください。（元々利

用予定のなかった日は含みません。） 

 

② 施設へご提出ください。                  

（施設記入欄）自粛日は上記のとおり、相違ないことを証明する。 

代表者名                 印 

 

 

区処理欄 

月 火 水 木 金 土 日    

4月           
  

  1 2 3 4 5  
  

6 7 8 9 10 11 12     

13 14 15 16 17 18 19     

20 21 22 23 24 25 26     

27 28 29 30 
一度も登園ない場合は

ここに〇⇒ 
全休  自粛日

合計 日 

① 
 

② 
 


