
項目 入力内容 例

氏名 保護者（申請者）の氏名を入力してください。 読谷　花子

フリガナ
保護者（申請者）の氏名のフリガナを入力してくださ
い。

ヨミタン　ハナコ

住所 保護者（申請者）の住所を入力してください。 読谷村字座喜味2901番地1

電話番号 保護者（申請者）の電話番号を入力してください。

メールアドレス
保護者（申請者）のメールアドレスを入力してください。
入力いただいたメールアドレスにつうえんポータルシス
テムからのメールが届くようになります。

住所 利用する乳幼児の住所を入力してください。 読谷村字座喜味2901番地1

氏名 利用する乳幼児の氏名を入力してください。 読谷　太郎

フリガナ 利用する乳幼児の氏名のフリガナを入力してください。 ヨミタン　タロウ

生年月日
利用する乳幼児の生年月日をカレンダーから選択して
ください。

2025/05/23

性別 利用する乳幼児の性別を選択してください。 女

続柄
保護者（申請者）と利用する乳幼児との続柄を入力し
てください。

母

緊急連絡先
利用する乳幼児になにかあった際の緊急連絡先を入
力してください。

利用希望期間（開始日）
利用希望期間（開始日）をカレンダーから選択してくだ
さい。今年度中の年月日の入力となります。

〇：2026/04/01
×：2027/04/01（翌年度の申請となるため）

利用希望期間（終了日）
利用希望期間（終了日）をカレンダーから選択してくだ
さい。利用する乳幼児の誕生日の前々日までを限度
に入力することができます。

〇：2028/05/21
×：2028/05/23（誕生日の前々日を超えるため）

希望施設
利用を希望する施設を選択してください。（複数選択可）
※なお、村外の施設を希望される方に関しましては窓
口にて申請をお願いいたします。

発育状況 利用する乳幼児の発育状況を選択してください。

アレルギー内容
アレルギーにチェックを入れた方は利用する乳幼児の
アレルギー内容を入力してください。

卵、ピーナツ　

通院内容
通院中にチェックを入れた方は利用する乳幼児の通院
内容を入力してください。

喘息

その他内容 保護者（申請者）のその他内容を入力してください。 大泣きすると痙攣することがある

乳幼児の発達状況に係る必要
情報の照会・提供

村民税及び世帯情報等の閲覧

利用料減額の対象世帯
利用料の減額にあたり該当するものがある世帯は
チェックを入れてください。

本年1月1日時点の住所
「現住所と同じ」か「現住所と異なる」のいずれかに
チェックを入れてください。

以前の住所
「現住所と異なる」にチェックを入れた方は以前の住所
を入力ください。

〇〇県△△市☆☆番地

登録済みの利用乳幼児の有無
「有」か「無」いずれかにチェックを入れてください。
「有」にチェックを入れた方には既存のアカウントに申
請した乳幼児を追加いたします。

こども誰でも通園制度の運営にあたり、必要なものに
なりますのでご確認のうえ、いずれもチェックを入れて
ください。

本年1月1日時点の住所

通園制度の利用登録確認

読谷村乳児等通園支援事業（誰でも通園制度）LINE申請　入力マニュアル

保護者情報

乳幼児情報

保護者同意欄

利用料の減額申請


