
                    申請日：令和   年  月  日 

 
目黒区福祉事務所長 宛て 

 

 

 

利用調整結果照会依頼（育児休業給付金等申請用） 

 
 

 利用調整結果の照会について、下記のとおり依頼します。 

 

記 

１ 保護者 

  住所                                 

保護者氏名                  

  Tel (    )      －         

 

２ 対象児童 

  ふりがな 

児童名                

  生年月日    年   月   日生 

 

３ 申請理由（該当する理由に○を付けるか理由等必要事項を記入してください。） 

（１） 育児休業給付金請求のため   

 

（２） 勤務先に育児休業延長の申請をするため 

 

 （３）その他（理由                            ） 

 

４ 照会する入所月 

      年  月入所利用調整の結果 

以   上 

 

※すでに保育施設に内定している、申込の有効期間が過ぎている等の理由により選考対象とならなかっ

た場合は発行できませんのでご注意ください。 

 

【提出先及びお問い合わせ先】 

〒１５３－８５７３ 

目黒区上目黒２－１９－１５ 

目 黒 区 子 ど も 若 者 部 

保 育 課 保 育 施 設 利 用 係 

電 話 0 3 - 5 7 2 2 - 9 8 6 8 


