
　四倉・久之浜大久地区保健福祉センター福祉係　電話 ３２－２１１４（内線）５５９５

　・下記の年齢は、利用希望児童の令和８年４月１日現在の年齢です。

　・きょうだいが同じ施設に申し込む場合は、上のお子さん（兄や姉）の年齢区分の時間帯にお申込みください。

　・下記の日程に都合がつかない場合のみ、令和７年10月１日（水）から10月31日（金）までの間に上記お問い合わせ先

　　にお申し込みください。

受付場所

第１希望施設

時間

年齢区分

受付場所

第１希望施設

時間

年齢区分

受付場所

第１希望施設

時間

年齢区分

受付場所 四倉支所　２階　第２会議室

四倉保育所

０～５歳児

四倉支所　２階　第２会議室

久之浜こども園

０～５歳児

令和８年４月からの保育所等利用申込み（１次）受付日程表

◎留意事項

下記の通り項目

四倉・久之浜大久地区保健福祉センター受付分

ＡＭ（９：００～１１：３０） ＰＭ（１３：３０～１６：３０）

久之浜保育所

３～５歳児

久之浜保育所

三宝保育園

０～５歳児

四倉支所　２階　第２会議室

月日 曜日

◎問い合わせ先

10/3 金

10/1 水

10/2 木


