
令和 年 月 日

浦安市長 内田 悦嗣

住 所

保護者氏名

月分

案件
番号

生年月日
クラス
年齢

1 ～

2 ～

3 ～

4 ～

5 ～

※登園自粛要請期間は、連続して休んでいる期間（１日のみも含む）が対象です。

※各園での臨時休園等による欠席については、本申告書の提出は不要です。

※申告をする月の翌月10日までに、本申告書を園へ提出してください。

【施設確認欄】

上記の申告内容について、相違ありません。

保育園名： 園長名：令和 年 月 日

園児名 保育園名 登園自粛要請期間
登園自粛要請内容

（別紙の参考例のように具体的に記入してください）

新型コロナウイルス感染症に係る申告書

保育料の減免適用を受けるため、新型コロナウイルス感染症に係る園児の登園自粛要請の状況について、下記のとおり申告します。

記



別紙

【案件の参考例】

案件
番号

園児名 生年月日
クラス
年齢

例１ 浦安 A 2019/10/1 ２歳児 8/13 ～ 8/13

例２ 浦安 A 2019/10/1 ２歳児 8/13 ～ 8/14

例３ 浦安 A 2019/10/1 ２歳児 8/13 ～ 8/19

例４ 浦安 A 2019/10/1 ２歳児 8/13 ～ 8/22

例５ 浦安 A 2019/10/1 ２歳児 8/13 ～ 8/19

※登園自粛要請期間は、連続して休んでいる期間（１日のみも含む）が対象です。

※園の臨時休園等による欠席については、本申告書の提出は不要です。市が把握している登園日数で減免措置を行います。

【対象外】

●無症状であったり、会社で定期的にPCR検査を受検した場合

●体調不良で病院・クリニックを受診したが、PCR検査を受けずに他の診断をされた場合

●登園が心配で休んだ場合

●●保育園 家族（母）が発熱によりPCR検査を受け、陰性判明の期間まで

保育園名 登園自粛要請期間 登園自粛要請内容

●●保育園 Aが発熱によりPCR検査を受け、陰性判明の期間まで

●●保育園 家族（母）が職場で濃厚接触者となり、（母）の健康観察終了の期間まで

●●保育園 家族（母）が発熱によりPCR検査を受け陽性となり、母及び園児の健康観察期間終了まで

●●保育園 兄Bの●●小学校で児童が陽性となり、兄Ｂのクラスの学級閉鎖の期間まで


