
2024年試行的事業

☆　対象児 生後６ケ月～満３才までの　乳・幼児

☆　費　用 利用料　1,500円　＋　給食代　350円　＝　1,850円

(1時間300円×5時間）

　　※ 市民税非課税所帯は、利用料が300円となります。

　　　  生活保護法による被保護世帯は、利用料が全額免除となります。

　　　　（ 給食代　１日 350円は 必要です。 ）※提出して頂く書類がありますので、お尋ねください。

☆　保育時間 ①火曜日（第１週・第３週） ８：３０～１３：３０まで

②火曜日（第２週・第４週） ８：３０～１３：３０まで

③水曜日（第１週・第３週） ８：３０～１３：３０まで

④水曜日（第２週・第４週） ８：３０～１３：３０まで

⑤木曜日（第１週・第３週） ８：３０～１３：３０まで

⑥木曜日（第２週・第４週） ８：３０～１３：３０まで ①～⑥のいずれか

☆　注意事項 キャンセルは、利用日の前日17時までに利用園に連絡してください。

試行的事業のため、利用期間は　令和6年7月～令和7年3月までです。

　　令和6年6月14日までに
　　「事業登録申請書」　「健康及び生活記録表」　「利用申込書」　「保険証等のコピー」　を
　　利用希望園に持参してください。
　
　　持参いただく際は、お子様とご一緒に利用園にお越しください。その際、簡単な聞き取りを
　　させていただきます。

　 　利用可否については、令和6年6月17日にお電話にてお知らせさせていただきます。

    いただいた個人情報は、厳重に管理し、この事業以外では一切使用いたしません。

☆ 『 大阪市こども誰でも通園制度 』 とは？

保育園や認定こども園等に通っていないこども（生後6か月から満3歳未満）の育ちを支援し、

全ての子育て家庭に対して、多様な働き方やライフスタイルにかかわらない形での支援を行う制度です。

大阪市こども誰でも通園制度について

子育てを応援します！

☆こども園ファミリー

大正区三軒家東5-7-14

（06）6553-1515 

☆こども園ファミリーチシマ

大正区千島3-16-2 

（06）6555-5000 



（宛先）希望施設施設長・大阪市こども青少年局長

大阪市こども誰でも通園制度の試行的事業に利用登録をしたいので、次の事項に同意のうえ申請します。

次の各事項をよく読み、チェックを入れてください。

□ 1．利用できる年齢は生後６か月～３歳の誕生日の前々日までであることを確認しました。

□ 2．利用可能時間の上限が月10時間であることを確認しました。

□ 3．利用児童は、認可保育施設等（保育所、認定こども園、地域型保育事業）又は企業主導型保育事業所を

  利用していません。

□ 4．本事業の登録申請を別の施設で申請していません。

□ 5．利用施設と大阪市で本事業の実施に必要な限度で保有情報を相互提供することがあることに同意します。

□ 6．利用施設や大阪市のアンケート調査等に協力します。

□ 7．利用にあたっては、施設と事前に取り決めた約束事や決まりについては必ず守ります。

□ 8．保護者が責任をもってこどもの送り迎えを行います。

〒

  　　　年　　　月　　　日

大阪市こども誰でも通園制度の試行的事業登録申請書

非課税　・　課税市町村民税

大阪市

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

希望施設名

氏　　　　　　　　　　名

電話番号フリガナ

保護者氏名

年　　齢

歳　　　か月

世
帯
構
成
員

（
利
用
児
童
を
除
く

）

世帯の状況

【確認事項】

フリガナ

生　年　月　日

　年　　　月　　　日生

年　　齢

歳　　　か月

性別 勤務先・通学先等続柄 年齢

住　　　　所

性別

利用児童

　施設側で利用時間を管理するため、同月内に複数の施設で本事業を利用することはできません。

　また、実際に利用するためには、本登録申請書と『こどもの健康及び生活記録表』を希望施設へ提出するとともに、「利用申

込」の手続きが必要になります。「利用申込」については施設ごとに申込期間や申込方法が異なるため、利用を希望する施設

へお問い合わせください。

　なお、施設への申請の際には利用児童の住所及び生年月日が確認できるもの（保険証等）の写しの提出をお願いします。

利用児童

フリガナ 性別 生　年　月　日

　年　　　月　　　日生

フリガナ

生活保護 申請中　・　適用中　・　無



こどもの健康及び生活記録表 ※

（記入日：      　　年　 　月　　日）

・現在の身長　（　　　　）cm　　　・現在の体重　（　　　　）kg　　　・平均体温　（　　　　　　）℃

・妊娠（　　）週で出産　・分娩異常（なし・あり）　・特記事項（　　　　　　　　　　　　　 ）

（　　） BCG （　　） MR（麻しん・風しん）【　第１期　　第２期　】

（　　） Hib（ヒブ） 【 １回　２回　３回　4回 】 （　　） 小児肺炎球菌 【 １回　２回　３回　４回 】

（　　） ４種混合 【 １回　２回　３回　追加 】 （　　） 水痘（水ぼうそう）【 １回　２回 】

（　　） 日本脳炎 【 １回　２回　追加 】 （　　） Ｂ型肝炎 【 １回　２回　３回 】

（　　） ロタウイルス 【 １回　２回　（３回） 】 （　　） 流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 【 １回　２回 】

（　　） その他（ ）

（　　） 麻しん（はしか） 歳 （　　） 風しん 歳

（　　） 水痘（水ぼうそう） 歳 （　　） 流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 歳

（　　） 百日咳 歳 （　　） 結核 歳

（　　） その他の病気や大きなケガ（　　　歳　　病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・現在治療中の病気がありましたら、いつからどんな病気でどんな治療をしていますか？

・けいれんやひきつけを起こしたことがことがありますか？（　なし　・　あり　）

・初回（　　歳　　か月） ・最終（　　歳　　か月） ・今までに（　　回）

・けいれんやひきつけが起きた時の状況とその時のようす

（ ）

・けいれん止めの座薬の使用はありますか？（　なし　・　あり　）

・関節がはずれたことがありますか？（　なし　・　あり　）

・初回（　　歳　　か月） ・最終（　　歳　　か月） ・部位（　　　　　　　　　　　　　　 ）

（　　） 食物アレルギー （　　） アトピー性皮膚炎 （　　） アレルギー性鼻炎

（　　） アレルギー性結膜炎 （　　） 気管支ぜんそく （　　） じんましん

（　　） その他 （　 ）

・上の症状で、医師からの指示や治療を受けていれば記入してください。（食事療法や内服薬治療など）

健康面・発育面

　粉ミルク ・ 混合  （　　）か月頃から メーカーとミルク名（ ）

　飲んでいない　・　飲んでいる → １日（　　　ccくらい）

　紙オムツ　・　布オムツ　・　紙パンツ　・　パンツ

　 1日（　　　）回　

　夜（　　　　　　）頃から　朝（　　　　　　）頃まで

　する場合は時間を記入→（　　　　　　）～（　　　　　　）

　特になし　・　ある→（ ）

　なし　・　あり→（　　）歳～（　　）歳まで　　施設名（　　　　　　　　　　　　）

特に伝えて
おきたい

こと

フ リ ガ ナ

男・女 年齢

 アレルギー

　　歳　　か月 生年月日 　　年　　　月　　　日　
児 童 名

この記録表で知り得た情報は、集団生活を円滑にするためのもので、
それ以外の目的では使用しません。

生

活

面

授乳及び
食事の状況

授乳の状況
母乳

 　１日（　　）回　  1回の授乳量　（　　　　cc）　 　哺乳瓶使用 ・ コップ使用

離乳の状況
　離乳食（　　）か月頃～　（ 初期 ・ 中期 ・ 後期 ・ 完了期　）　　１日（　　）回食
　普通食（　　）か月頃～

牛　　乳

好きな食べ物

健

康

面

出産時の
状況

予防接種

接種したものに
○をし、接種し
た回数すべてに
○をしてくださ

い

今までに
かかったこ
とのある
病気など

嫌いな食べ物

 排    泄
オムツ

便

 睡    眠

睡　　眠

昼　　寝

寝るときのくせ

家庭での
過ごし方

好きな遊び 誰と遊んでいるか

集団経験の
有無

ほかに伝え
ておきたい

こと



ふりがな

児童名 年 月 日生　（ 才）

令和６年６月３日（月）～６月１４日（金）

令和６年７月 ～ 令和７年３月

１　募集日時

水 木

0～2歳児 0～2歳児

0～2歳児 0～2歳児

２　募集枠について

歳児
ファミリー

募集人数
給食 応募

0-① 0歳児 1名 有

0-② 0歳児 1名 有

0-③ 0歳児 1名 有

0-④ 0歳児 1名 有

0-⑤ 0歳児 1名 有

0-⑥ 0歳児 1名 有

1-① 1歳児 3名 有

1-② 1歳児 3名 有

1-③ 1歳児 3名 有

1-④ 1歳児 3名 有

1-⑤ 1歳児 3名 有

1-⑥ 1歳児 3名 有

2-① 2歳児 3名 有

2-② 2歳児 3名 有

2-③ 2歳児 3名 有

2-④ 2歳児 3名 有

2-⑤ 2歳児 3名 有

2-⑥ 2歳児 3名 有

※応募欄に第一希望に「１」、第２希望に「２」、第３希望に「３」と記入してください。

※申込多数の場合は抽選となります。

※祝日や休園等で、利用曜日や利用時間を変更する場合があります。

３　料金

利用料

給食 １回 350円

　　※減免：市民税非課税世帯は１回300円・生活保護世帯は無料）

8:30～13:30  (第2週・第4週） 0～2歳児

大阪市こども誰でも通園制度の試行的事業　利用申込書

男

・

女

生年月日

利用希望施設名 ファミリー

申込期間

利用期間

時間 火

8:30～13:30  (第1週・第3週） 0～2歳児

曜日 時間

火曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

火曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

水曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

水曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

木曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

木曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

火曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

火曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

水曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

水曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

木曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

木曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

火曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

火曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

１回 1,500円（1時間300円）

木曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

水曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

水曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

木曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30



ふりがな

児童名 年 月 日生　（ 才）

令和６年６月３日（月）～６月１４日（金）

令和６年７月 ～ 令和７年３月

１　募集日時

水 木

0～2歳児 0～2歳児

0～2歳児 0～2歳児

２　募集枠について

歳児
チシマ

募集人数
給食 応募

0-① 0歳児 1名 有

0-② 0歳児 1名 有

0-③ 0歳児 1名 有

0-④ 0歳児 1名 有

0-⑤ 0歳児 1名 有

0-⑥ 0歳児 1名 有

1-① 1歳児 2名 有

1-② 1歳児 2名 有

1-③ 1歳児 2名 有

1-④ 1歳児 2名 有

1-⑤ 1歳児 2名 有

1-⑥ 1歳児 2名 有

2-① 2歳児 2名 有

2-② 2歳児 2名 有

2-③ 2歳児 2名 有

2-④ 2歳児 2名 有

2-⑤ 2歳児 2名 有

2-⑥ 2歳児 2名 有

※応募欄に第一希望に「１」、第２希望に「２」、第３希望に「３」と記入してください。

※申込多数の場合は抽選となります。

※祝日や休園等で、利用曜日や利用時間を変更する場合があります。

３　料金

利用料

給食 １回 350円

　　※減免：市民税非課税世帯は１回300円・生活保護世帯は無料）

１回 1,500円（1時間300円）

木曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

水曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

水曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

木曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

木曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

火曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

火曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

水曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

水曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

木曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

木曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

火曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

火曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

水曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

水曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

木曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

曜日 時間

火曜(月2回) 第1週・第3週 8:30～13:30

火曜(月2回) 第2週・第4週 8:30～13:30

8:30～13:30  (第2週・第4週） 0～2歳児

大阪市こども誰でも通園制度の試行的事業　利用申込書

男

・

女

生年月日

利用希望施設名 ファミリーチシマ

申込期間

利用期間

時間 火

8:30～13:30  (第1週・第3週） 0～2歳児



ふりがな

児童名

身分証の写し

◎保険証または医療証 等、コピーをはりつけてください。



・　Ｔシャツ　 ( 季節に応じて、長袖・トレーナー可 ・

　　　　　　　　　　フードのついた服は避けてください）

・　ズボン

・　肌着　・　靴下

・　紙パンツ （ 5枚程度 ） 又は パンツ

上靴　（ 室内用 ）

手拭きタオル

お食事セット

・　お箸セット （ お箸　又は　スプーン ・ フォーク ）

・　水筒 （ お茶を入れて下さい。マグマグでも可 ）

・　おしぼり （ ぬらしたもの ）　　・　エプロン　　・　巾着

 ※巾着の中にお箸セット・おしぼり・エプロンを入れてお持ちください

その他　必要に応じて

スタイ ・ 哺乳瓶 （ プラスチック ）　など

　※　持ち物には 全てわかりやすい所に、名前の記入をお願いします。

　　　（ 汚れた時に着替えます ）着がえ

上靴（室内用）

手ふきタオル

お食事セット

その他 必要に応じて

★ 持ち物について ★



（宛先）希望施設施設長・大阪市こども青少年局長

〒

□

次の各事項をよく読み、チェックを入れてください。

□ 1．本事業を行う者による代理請求・代理受給について同意します。

□ 2．給食費やおやつ代など、実費徴収されるものは減免対象ではないことを確認しました。

□ 3．年度途中で減免対象で無くなった場合は、利用実態に応じて遡及して本来負担すべき額との差額を支払います。

【確認事項】

令和６年度　市民税・府民税証明書
（令和５年中の所得証明書）

利用児童

フリガナ 性別 生　年　月　日

　年　　　月　　　日生

生活保護世帯の方（実質負担額１時間あたり０円）

※利用途中で生活保護適用でなくなった場合は、必ず申し出てください。

生活保護適用証明書

チェック欄 必要な書類

年　　齢

歳　　　か月

大阪市こども誰でも通園制度の試行的事業 減免申請書

大阪市

電話番号フリガナ

保護者氏名

住　　　　所

　大阪市こども誰でも通園制度の試行的事業の利用にあたり、次の理由により利用料の減免を申請します。

※同住所に住んでいる人全員が非課税であることを確認する必要があります。全
員の課税状況がわかる証明書を提出してください。

市民税非課税世帯の方（実質負担額１時間あたり60円）

※利用途中で課税となった場合は、必ず申し出てください。

□

  　　　年　　　月　　　日

生　年　月　日

　年　　　月　　　日生

年　　齢

歳　　　か月

フリガナ 性別

利用児童



大阪市内に居住する利用日時点で生後６か月から満３歳未満のこども
※認定こども園、保育所、地域型保育事業、企業主導型保育事業を利用しているこどもを除く　　　※保護者の就労状況は問いません

大阪市誰でも通園制度の試行的事業

の利用申請の受付を開始します！

　大阪市では、保育所や認定こども園等に通っていないこども（生後６か月から満３歳未満）の育ちを支援し、こども

の良質な成育環境を整備するとともに、全ての子育て家庭に対して多様な働き方やライフスタイルにかかわらない形での

支援を強化するため、大阪市こども誰でも通園制度の試行的事業を令和６年７月１日（月曜日）より実施します。

　つきましては、令和６年６月３日（月曜日）よりこども誰でも通園制度の試行的事業の利用申請を受け付けます。

③利用可能時間

①利用対象者

②利用期間

　　　　　　　　【お問い合わせ先】こども青少年局幼保施策部   幼保企画課    06-6208-8665 【民間施設等に関すること】

  保育所運営課 06-6684-9345 【公立保育所に関すること】

　　・３か月以上の利用を原則とします

　　・利用申請は１施設のみ（複数施設への申請は不可）とします

　　・応募が多ければ抽選になります（各施設において抽選をします）

 　 ・施設における面談において、集団保育が著しく困難であると判断された場合、利用ができない場合があります

　　・実施曜日や定員等、本事業の実施方法は施設によって異なります

　　・施設への送り迎えは、保護者の方が責任を持っておこなってください

　　・同一月に複数施設を利用することはできません

　　・利用途中に大阪市外に転出された場合は利用終了となります

⑤申請方法及び実施施設

④利用料

⑥その他

こども1人あたり月10時間まで
※施設により１回あたりの利用可能時間が異なります

令和６年７月１日～令和７年３月31日
※利用開始日は施設によって異なります

こども１人１時間あたり300円
（生活保護法による被保護世帯は0円、市民税非課税世帯は60円）

　※給食費・おやつ代など別途実費負担が必要な場合もあります

申込書に必要事項を記載して、利用希望施設に直接申し込んでください
※実施施設は5月中旬に公表予定です　　※居住区と異なる区の施設の利用も可能です　　※区役所や市役所では受付していません


