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【令和５年度 登録申請書類受付期間】 

 

 

【令和７年度 登録申請書類受付期間】 

◆令和７年 4 月から利用開始予定の場合 2 月１８日（火）受付〆切 

ただし区外よりの転入等は、下記窓口にご相談ください。 

 

◇令和７年５月以降に利用開始予定の場合 

利用開始日 5 月以降毎月 1 日から 

受付期間 

5 月からの利用：令和７年 3 月１１日（火）～ 4 月 1０日（木） 
※日曜・祝日を除く 
6 月以降の利用：利用希望月の前月１０日〆切  

※日曜・祝日の場合は翌日 

 

【受付時間】午前９時３０分～午後７時 

【提 出 先】●区立学校に在学または就学予定の方 ⇒ 学校内のすまいるスクール 

      ●区立学校以外の方 ⇒下記窓口（Ｐ2 書類提出時の注意点 参照） 

※記載内容の確認のため、書類は保護者が直接提出してください。（郵送不可） 

 

 

品川区 子ども未来部 子ども育成課 子どもの居場所担当 

（品川区役所第二庁舎 7 階） 

☎０３－５７４２－６５９６ 

利用開始日 令和７年 4 月１日（火）  

受付期間 令和７年１月１７日（金） ～ 2 月１８日（火）※日曜・祝日を除く 

令 和 ７ 年 度 す ま い る ス ク ー ル  
利 用 登 録 案 内    

すまいるスクールの利用には、年度毎に登録書類の提出が必要です。 

すまいるスクールの利用登録をする場合は、パンフレットなどで内容を確認の上 

申し込んでください。 

 

令和７年４月１日　改訂
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≪書類提出時の注意点≫ 

・書類は必ず保護者が持参し、提出してください（郵送での提出はできません） 

・提出先 ▷区立学校に就学予定の児童 ⇒就学予定の小学校内のすまいるスクール 

    ▷区立学校以外の小学校に在学・就学し、初めてすまいるスクールを利用する児童。または、昨年度と 

利用するすまいるスクールが変更になる児童（原則、年度途中での変更はできません） 

   ⇒品川区役所第二庁舎７階「子ども育成課 子どもの居場所担当窓口」に書類を提出してください 

（土日・祝日を除く午前８時３０分～午後５時） 

・通学区域外の小学校を希望される場合は本来の通学区域の小学校のすまいるスクールに一旦提出してください 

（入学する学校が決まり次第、提出したすまいるスクールにご連絡ください。書類を転送します） 

・区外からの転入等、上記受付期間に申請できない場合、各すまいるスクールまたは、子ども育成課 子どもの居

場所担当にご相談ください 

・区立学校に在籍（就学予定）している児童で、医療的ケアが必要な場合、書類提出前に子ども育成課 子どもの

居場所担当にご連絡ください 
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１  手続きの流れ  

① 金融機関窓口で口座振替依頼書の手続きをする（B･C 登録のみ） 

◆ インターネット銀行等の手続きは、数週間かかる場合があります。 

※【その他資料】「ネット銀行等の口座振替手続きについて」参照 

◆ 既に登録済みで、口座に変更がない場合は不要です。 

  

  

② 登録する区分（時間）を決め、所定の書類に必要事項を記入する 

◆ 登録区分（時間）により、利用できる時間や料金が異なります。 

P７「提出書類」で確認してください。 

  

  

③ すまいるスクールに書類を提出する(区立学校以外に就学予定の方 P2 参照） 

◆ 〆切厳守です。「受付期間」内に保護者が提出してください。 

  

  

２ すまいるスクールの登録区分について  

  すまいるスクールには以下３つの登録区分があり、それぞれに違いがあります。 

 

※『就労等の理由』 

 就労、疾病、心身障害、就学および技術習得、求職、看護、介護 

その他(出産、PTA 活動、町会・自治会活動ほか、児童の保護に欠けると認められる場合) 

◇就労証明書・診断書などの添付は不要です。  

◇B・C 登録の場合は、承認通知が自宅に郵送されます。A 登録の場合、通知はありません。 

◇C 登録：４年生以上で特段の理由があり、利用が必要な方は、ご相談ください 

 
Ａ登録 

（午後 5 時まで） 

利用時間延長 

Ｂ登録 

（午後 6 時まで） 

Ｃ登録 

（午後 7 時まで） 

利用できる学年 全学年 全学年 1～3 年生 

就労等の理由 不要 必要（※） 必要（※） 

利用料（口座振替） 0 円/月 3,000 円/月 4,000 円/月 

間 食 なし あり あり 

迎 え 不要 不要 
6 時を過ぎた場合は 

迎えが必要（高校生以上） 
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３ 利用料、利用料の減額（きょうだい）・免除制度について 

利用料 

登録区分に応じた利用料が月ごとに発生します。 

利用料は登録時に提出する金融機関口座より 

一度でも利用があった月のみ引き落します。 

   

 

 利用料の減額・免除制度 

以下に該当する世帯の方は、利用料減額・免除申請書を提出 

することにより、利用料の減額・免除が受けられます。 

   ※申請書の提出がないと適用されません。注意してください。 

 

【減 額（半額）対象】 

生計を一にする世帯に、小学生の児童が２人以上いる場合、登録の有無に関わらず 

２人目以降の児童が該当します。（小学校に在籍する一番上のお子さんは該当しません） 

【例】３人きょうだい 第一子：８年生 非該当 

第二子：６年生 B 登録 3,000 円/月 

第三子：３年生 B 登録 1,500 円/月  

 

【免 除 対象】  

① 生活保護受給世帯 

② 住民税非課税、または均等割のみ課税世帯（８月分の利用料までは、前年度の住民税が対象） 

③ 令和７年度に就学援助を受給する世帯（受給対象児童のみ対象） 

    ※就学援助受給の決定後（６月頃）に免除の決定となります。支払済の利用料がある 

場合は、後日利用料を引き落とした金融機関口座に返金します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

区分 金額 

Ａ登録   0 円／月 

Ｂ登録 3,000 円／月 

Ｃ登録 4,000 円／月 

区分 減額後 

Ａ登録 0 円／月 

Ｂ登録 1,500 円／月 

Ｃ登録 2,000 円／月 

左の例で、6 年生の第二子が登録していな

くても第三子は減額対象となります。 

（金額は上記参照）    

 

≪減額・免除の適用月について≫ 

 ●減額・免除は申請後の利用月に適用されます。（【免除】③を除く） 

◇【免除】②の申請をする方で、当該年度および前年度の住民税課税地が品川区以外の場合、 

住民税非課税もしくは課税証明書を添付してください。 

◇【免除】③のみ、就学援助受給決定月まで、さかのぼって免除の申請ができます。 

なお、年度を超えて、さかのぼることはできません。 
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４ 利用児童への食物アレルギー対応について 

「食物アレルギーに関する調査票」で「あり」と回答した場合 

すまいるスクール担当指導員が面談、電話等で利用児童の状況を確認します。 

 

◇すまいるスクールでの食物アレルギー対応は以下のとおりです。 

① 昼食や間食時の席や工作教室等での配慮 

② 間食提供時のトレーの使用 

③ ８大アレルゲンを除去した間食の提供（B・C 登録） 

④ 間食の持ち込み（８大アレルゲンを除去した間食及びコンタミネーションの可能性の

ある間食を食べることができない児童） 

※③または④のどちらか一方を選択。併用はできません。 

（③の場合、アレルギーのない児童と同様のメニューです） 

 

食物アレルギー対応を希望する場合は学校に提出する「学校生活管理指導表アレルギー 

疾患用」の写し、または「診断書」の提出が必要です。 

 

５ 申請に変更が生じた場合 

   申請内容に変更が生じた場合は、速やかに「変更届」を提出してください。 

変更事項に応じた届出用紙は、すまいるスクールにあります。 

また、区ホームページからダウンロードもできます。 

※変更を希望する月の前月 10 日までに提出。 

  【変更例】 

氏名/住所/緊急連絡先/勤務先/勤務状況/学校/登録区分/利用辞退/間食提供の有無の 

変更 等 

  ◇登録している金融機関の口座を変更する場合や、A 登録で口座登録をしていない方が 

   B・C 登録変更する場合は、新たに「口座振替依頼書」を金融機関で手続きし、すまいる 

   スクールに提出してください。 
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６ すまいるスクールＱ＆Ａ 

Ｑ１ すまいるスクールを利用できる 

児童に条件はありますか？ 

Ａ1 品川区に在住で、区立学校に在籍する小学生児童全員

が対象です。 

区内在住で区立小学校以外の学校等に通学する 

1～６年生も利用することができます。 

原則、すまいるスクールに定員はありません。 

Ｑ２ すまいるスクールの登録書類は、

学校に提出してもいいですか？ 

Ａ２ 学校ではなく、保護者が直接、すまいるスクールに 

提出してください。 

Ｑ３ 途中で利用をやめたり、登録区分 

等を変更したりすることはできま

すか？ 

Ａ３ できます。 

利用の辞退や登録内容を変更するための書類は 

変更希望月の前月 10 日までに提出してください 

（期限日が日曜・祝日の場合は翌実施日） 

Ｑ４ すまいるスクールの利用料は、 

    どのように払うのですか？ 

Ａ４ 銀行口座引き落としです。 

（翌月末に自動引き落とし/土日・祝日の場合は翌営業

日） 

Ｑ５ 保護者の迎えが必要ですか？ 

 

Ａ５ 午後６時までの利用は迎えの必要はありません。 

すまいるスクールの退室が午後６時を越える場合 

必ず保護者等（高校生以上）の迎えが必要です。 

Ｑ６ 引っ越し予定（品川区へ転入予定）

の場合、すまいるスクールの登録 

手続きはどうすればいいですか？  

Ａ６ 就学予定校のすまいるスクールへ申請してください。 

なお、品川区への転入が 3 月以降となる場合は 

子ども育成課に問い合わせてください。 

Ｑ７ 学校選択の抽選の結果、待機となり 

就学先の学校が決まっていません。

登録手続きはどうすればいいですか？ 

Ａ７ 決定するまでは、指定校のすまいるスクールに登録

申請してください。就学先の変更があった場合は 

登録申請をしたすまいるスクールに連絡してください。

変更の手続きをします。 

Ｑ８ 4 月利用の受付期間の手続き後

「区内転校」または「就学指定校

の変更手続き」で就学先が変わり

ました。どうすればいいですか？ 

Ａ８ 就学先が変更となった場合、登録申請書を提出した 

    すまいるスクールに連絡してください。 

    変更の手続きをします。 

Ｑ９ 年度途中で区外への転居が決まり

ました。すまいるスクールへの 

手続きは必要ですか？ 

Ａ９ 必要です。 

「すまいるスクール利用辞退届出書」を必ず提出 

してください。 

Ｑ10 子どもの迎えを保護者以外の人に

お願いしたいのですが 

いいでしょうか？ 

Ａ10 迎えが利用登録書に記載のない方の場合、お子さ

んの安全を考慮し、「代理お迎え届書」の提出が必

要です。書類はすまいるスクールにあります。 
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B・C 登録の方 

該当者のみ 

該当者のみ 

 

７ 提出書類  

各書類について   

（１）きょうだいの場合でも、児童１人につき 1 枚ずつ必要です。 

 （２）消せる筆記具は、使用しないでください。 

 
🔶A 登録 ……………… ① ②を全員提出 

🔶Ｂ・Ｃ登録 ………… ① ～ ③を全員提出 
※④⑤は該当する場合のみ提出 

 

 

提出 

チェック 

① すまいるスクール利用登録書兼利用児童状況表 （両面記入） 

※全員、提出が必要です。 

 

② 食物アレルギーに関する調査票 

※アレルギーがなくても全員、提出が必要です。 

 

③ すまいるスクール時間延長利用申請書 （B・C 登録） 

登録区分のチェック、間食希望の有無、保護者の状況を正確に記入して 

ください。 

 

 

 

④ 口座振替依頼書（３枚複写） 

※事前に金融機関窓口で手続きをしてください。 

・ ２枚目の「品川区保管用」を提出してください。 

・ ３枚目の「お客様保管」のみ返却された場合はコピーを提出してください。 

◎ B・C 登録の方で、一度も口座登録したことのない児童は、提出が必要です。 

  （すでに兄姉が口座登録している場合も必要です。） 

◎ 金融機関の口座の変更がある場合は再度手続きが必要です。 

◎ 口座の変更や書き間違いがないか必ず確認の上、提出してください。 

◎ インターネット銀行の場合でも提出が必要です。 

※【その他資料】「ネット銀行等の口座振替手続きについて」参照 

 

⑤ すまいるスクール利用料減額・免除申請書 

 利用料の減額・免除のための申請書です。 

Ｐ４「利用料の減額・免除制度」を確認の上、該当する場合は提出してください。 

 

全員  

全員  



（表） 

第１号様式（第４条関係） 

     令和   ●年 ●●月 ●●日 

すまいるスクール利用登録書 兼 利用児童状況票 
 品川区長 あて 
次のとおり、すまいるスクールの利用の登録をします。 

保護者 
（届出・申込者） 

住 所 
〒 １４０－０００５                   アパート・マンション名も記入してください 

  品川区広町2-33-9 コーポHIROMACHI 701号室 
フリガナ オオイ  ユリカ 

電話番号 ●●-●●●●－●●●● 
氏 名 大井 百合香 

利用児童 

フリガナ オオイ  ヒカル 
生年月日 平成●●年 ●●月 ●●日 

氏 名 大井 光  男 ・ 女 

学校名（ ●●● 小学校 ） 
年生    

（令和７年度） 

すまいる 
スクール名 

すまいるスクール 

（   ●●●    ） 

登録区分 □A登録（午後５時まで） □B登録（午後６時まで） □C登録（１～３年 午後７時まで） 利用開始月   ●●月から 

家 族 （利用児童を除く全員を記入） 

氏   名 続柄 就労 勤務先・学校等（日中の連絡先） 

ﾌﾘｶﾞﾅ オオイ  ユリカ 

母 
有 

・ 
無 

名 称（学年） （株）シャイニー 

大井 百合香 
所在地 港区港南6－5－4 

電話番号 ●●‐●●●●‐●●●● 

曜日・時間 9時～17時30（土日休み） 

ﾌﾘｶﾞﾅ オオイ  イチロウ 

父 
有 

・ 

無 

名 称（学年） （株）スマイル自動車 

大井 一朗 
所在地 文京区後楽6－4－18 

電話番号 ●●‐●●●●‐●●●● 

曜日・時間 9時30分～18時（土日休み） 

ﾌﾘｶﾞﾅ オオイ ヒロシ 

兄 
有 

・ 

無 

名 称（学年） ●●中学校 1年生 

  大井 博 
所在地  

電話番号  

曜日・時間  

ﾌﾘｶﾞﾅ オオイ サツキ 

姉 
有 

・ 

無 

名 称（学年） ●●小学校 4年生 

  大井 皐 
所在地  

電話番号  

曜日・時間  

ﾌﾘｶﾞﾅ オオイ カエデ 

妹 
有 

・ 

無 
 

名 称（学年） ●●保育園 年長 

  大井 楓 
所在地  

電話番号  

曜日・時間  

すまいるスクールから連絡する時の順番（緊急時に児童を引き渡す方も兼ねます）
【例：品川 太朗(父) 〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇】 

優先順 氏名（続柄） 電話番号 優先順 氏名（続柄） 電話番号 

１ 大井百合香(母携帯) ●●●-●●●●-●●●● ４ 大井一郎 （父会社） ●●●●-●●●● 

２ 大井百合香(母会社) ●●●●-●●●● ５ 戸越三吉（祖父携帯） ●●●-●●●●-●●●● 

３ 大井一朗(父携帯) ●●●-●●●●-●●●● ６ 戸越小春（祖母携帯） ●●●-●●●●-●●●● 

 

※ 裏面も記入してください 

受

付

処

理

欄 

受付番号 S  

減 
 

免 

口

座 

延 
 

長 

税
証
明 

ア
レ
ル
ギ
ー 

利用 

開始月 
区

処

理

欄 

入
力
日 

減 

免 

口 

座 

区 

分 

送
付
先 受 付 日   

   月 

すまいるスクール名  開始時 
登録区分 1      

受 付 者        
2      

７ 

※以下は子ども育成課・すまいるスクール使用欄です。記入しないでください。 

記入例 

こちらの欄は記入しないでください。 
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（裏） 

利用児童の健康状況等  氏名 大井 光 平熱 36.2℃ 

利用時に配慮が必要なこと   （ あり ・ なし ）  

 
〇配慮が必要な場合は具体的に内容を記入してください  

（健康面、生活面、食物以外のアレルギー等） 
 
おともだちに自分の気持ちをうまく伝えられず、トラブルになることが多いです。 
 
猫、卵アレルギーがあります。 
 
 
 
 
〇上記の内容に関して、すまいるスクール利用前に面談を希望しますか（ はい ・ いいえ ） 
 
 
〇就学相談 ・ 巡回相談を受けましたか  （ はい ・ いいえ ） 
 

  ※必要に応じ就学先の先生と指導に関する情報共有を行う場合があります 
 
 

〇就学前に通っていた施設名を記入してください 
 

（    ●●●   ） 保育園 ・ 幼稚園 ・ 他 

 

かかりつけ医療機関  
（ 整形外科・歯科等 かかりつけ医があれば記入してください。無ければ空欄で結構です。） 

名 称 椎の木中央病院（整形外科） 電話番号 ●●●●―●●●● 

所在地 品川区西品川４－８－12 3階 休診日等 木・土ＰＭ・日祝 

名 称 カモメ歯科医院（歯科） 電話番号 ●●●●―●●●● 

所在地 品川区東中延３－２－１ 休診日等 水・土ＰＭ・日祝 

  

特定疾患 

 

同居家族以外で緊急時の引き渡しを希望する方（親族や知人など） 

病 名 
 

医療機関 
名 称  

電話番号  主治医  

備  考 
 

 

氏名 続柄 連絡先 

ﾌﾘｶﾞﾅ オオイリュウノスケ 
祖

父 

住 所 

(所在地） 
品川区八潮５－10－15 

大井龍之介 
電話番号 ●●●－●●●●－●●●● 

ﾌﾘｶﾞﾅ フタバ トヨコ 
母
友
人 

住 所 

(所在地） 
品川区東品川６－４－２ 

双葉 豊子 
電話番号 ●●●－●●●●－●●●● 

 

特定の疾患があり、緊急時主治医に連絡を

取る必要がある場合は記入してください。 
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第１０号様式（第１３条関係） 
令和   ●年 ●●月 ●●日 

 

すまいるスクール利用料減額・免除申請書 
 
 品川区長 あて 
 
  すまいるスクールの利用料の減額・免除について、次のことに同意します。 

・審査にあたり、区が保有する住民基本台帳等を利用すること。 

 

保護者 
（申請者） 

住所 

〒140－0005                     アパート・マンション名も記入してください 

品川区広町2-33-9 コーポHIROMACHI 701号室 

氏名
フ リ ガ ナ

 

オオイ    ユリカ 

電話番号 ●●-●●●●-●●●● 

大井百合香 

利用児童 
氏名
フ リ ガ ナ

 

オオイ  ヒカル 

生年月日 平成●●年●●月●●日 

大井 光 
学校名（ ●●● 小学校） 

年生    
（令和７年度） 

すまいる 

スクール名 
すまいるスクール ( ●●● ) 

減額・免除を受けたい月 令和  ●年 ●●月から 

 

 

申請理由 

 

 

該当する番号を〇で囲んでください。 

＜減額＞ 

１ 

 

 

生計を一にする世帯に、小学生の児童が２人以上いる  

（小学校に在籍する一番上の子どもは該当しません） 

 

＜免除＞ 

２ 

 

生活保護受給世帯 

利用児童が属する世帯が生活保護受給世帯である。 

 

３ 住民税非課税世帯または均等割のみ課税世帯 

利用児童の属する世帯が住民税非課税世帯または均等

割のみ課税世帯（４月から８月までの月分の利用料にあっ

ては、前年度分の住民税とする）である。 

※当該年度および前年度の住民税課税地が品川区

以外である場合、住民税非課税もしくは課税証明書

を添付してください。 

 

４ 就学援助を受給している児童がいる（受給児童のみ対象） 

利用児童の保護者が、就学援助受給者である。 

  

 
以下は子ども育成課・すまいるスクール使用欄です。記入しないでください。 

受付 

処理欄 

延長 

開始月 
   月 

受付日 
  

受付 

番号 
追－ 

すまいるスクール名  

 

７ 

該当する番号が 

複数ある場合は、 

全てを〇で 

囲んでください。 

こちらの欄は記入しないでください。 

記入例 
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第２号様式（第４条関係） 

 令和  ●年 ●●月 ●●日 

すまいるスクール時間延長利用申請書 
 品川区長 あて 

 

すまいるスクールの延長時間の利用について、次のとおり申請します。 

 

保護者 
(申請者) 

住所 
〒140-0005                    アパート・マンション名も記入してください 

品川区広町２－３３－９ コーポHIROMACHI 701号室 

氏名
フ リ ガ ナ

 

オオイ     ユリカ 
電話番号 ●●-●●●●-●●●● 大井  百合香 

利用児童 

氏名
フ リ ガ ナ

 

オオイ   ヒカル 
生年月日 平成●●年 ●月●●日 大井 光 

学校名（  ●●● 小学校  ） 
年生    

（令和７年度） 

すまいる 

スクール名 

すまいるスクール 

（   ●●●   ） 

登録区分 □ 午後６時まで （B登録） □ 午後７時まで（C登録） 

延長を開始したい月 令和  ●年 ●●月から 

間食の提供 □ 希望する   □ 希望しない 

 

保護者の状況 

氏名
フ リ ガ ナ

 
児童との続柄 

（  父  ） 

児童との続柄 

（  母  ） 

申請理由 
 就労 ･ 疾病 ･ 心身障害 ･ 就学等  

 看護 ･ 介護 ･ その他（       ）  

 就労 ･ 疾病 ･ 心身障害 ･ 就学等  

 看護 ･ 介護 ･ その他（       ）  

就

労 

勤務先 （株）スマイル自動車 (株)シャイニー 

所在地 文京区後楽6-4-18 港区港南6-5-4 

電話番号 ●●-●●●●-●●●● ●●-●●●●-●●●● 

就労日数 週  5 日/週 40 時間勤務 週  5 日/週  40 時間勤務  

休日 
日曜日     土曜日 

その他（         ） 

日曜日     土曜日 

その他（月～土のうち１日） 

勤務時間 

平 日  9 時 30 分 ～ 18 時 00 分 

土曜日    時   分 ～   時   分 

不規則 （                   ） 

平 日   9 時 00 分 ～ 17 時 30 分 
土曜日   9 時 00 分 ～ 17 時 30 分 

不規則 （      在宅勤務        ） 

疾

病 

病名   

状況 入院 ・ 自宅療養 ・ 通院(週   回) 入院 ・ 自宅療養 ・ 通院(週   回) 

備考   

 

以下は子ども育成課・すまいるスクール使用欄です。記入しないでください。 

受付 

処理欄 

延長 

開始月 
   月 受付日 

  受付 

番号 
追－ 

すまいるスクール名  減免 あり  ・  なし 

 

７ 

大井一郎 大井百合香 

申請理由が「疾病」の場合、この欄に病名やその状況を記入してください。 
 

時間延長利用時の間食提供の希望の有無に☑ をしてください。 

こちらの欄は記入しないでください。 
 

記入例 
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令和  ●年 ●●月 ●●日 

すまいるスクール 食物アレルギーに関する調査票 〈全員提出してください〉 

すまいるスクールにおいてアレルギー対応が必要な場合は、学校生活管理指導表アレルギー疾患用（コピー可）

または診断書の提出が必要です。 

 

すまいるスクール（ ●●● ） 

 

（ ● ）年生 〔令和７年度〕 

フリガナ オオイ ヒカル 

児童氏名 大井 光 
生年月日 平成    ●●年   ●●月  ●●日生 （ 男 ・ 女 ） 

食物アレルギーはありますか？ 
□ なし → 「なし」の場合は、以下回答不要です。 

□ あり 

「あり」の場合は、以下の欄に記入してください。 

すまいるスクールの活動で、配慮を要することはありますか。 
(昼食時などの席、工作教室、間食（B・C 登録）など） 

＊「あり」の場合は、担当指導員が面接や電話で確認させていただきます。 
□ なし ・ □ あり 

医療機関でアレルギー検査を受けた日 

                                      
令和 ●年  ●●月  ●●日  ／  検査をしていない 

アレルゲン（摂取できない食べ物） 

小麦粉 
症状（食べるとどうなるか） 

皮膚にじんましん、かゆみ、赤みが出る。まれに嘔吐の場合あり。 

コンタミネーションの可能性のある食べ物を食べられますか？ 

 

※原材料として使用していないが、同一工場もしくは同一ラインで使用されており、微量混入の可能性があること。 

主治医の指導内容 

現時点では特に強い症状は出ていないが、様子を見るため、小麦粉が含まれる 
ものは食さないこと。 

アナフィラキシーショックの経験（年齢、原因、症状等を記入してください） 

 □なし  ・ □あり 【                                                   】 

医薬品やアドレナリン自己注射薬（エピペン）について 

 □なし ・ □あり  →  「あり」の場合、該当するものに☑をして、必要事項を記入してください。 

 □エピペン  □内服薬（            ）  □その他（                              ） 

救急車を要請するタイミング（どんな状態になったら要請するか） 

嘔吐をした場合 
かかりつけ医療機関 

病院名  江戸大学病院（アレルギー科） ＴＥＬ ●●-●●●●-●●●● 主治医名徳川信夫 

以下の事項をよく読み、同意する場合は☑をして、署名をしてください。 
 

□ 児童の安全に配慮し、緊急時の対応を行う目的で、本調査票を当該のすまいるスクール内で共有すること。 

□ エピペンを持参の児童は症状により本人が自分でエピペンを接種できない場合、すまいるスクール 

指導員が児童に代わって接種することの承諾。 

□ エピペンをすまいるスクールに預ける場合やアレルギー対応が必要なくなった場合は、 

別紙「食物アレルギー等に関する依頼書」を提出すること。 

 

記入日  令和 ●年 ●●月 ●●日 保護者署名：大井 百合香 緊急連絡先：●●-●●●●-●●●●● 

*緊急連絡先は、確実につながる電話番号を記入してください。 

すまいるスクール面談時記入欄 

７ 

（  はい  ・  いいえ  ） 

☑「  」 「保護者署名」 「緊急連絡先」の 

漏れがないようにしてください。 

こちらの欄は記入しないでください。 

記入例 
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Ａ登録 Ｂ登録 Ｃ登録
午後５時
まで利用

午後６時
まで利用

午後７時
まで利用

月額250円 月額3,250円 月額4,250円

4月分 1月17日(金) ～ 2月18日(火)

5月分 3月11日(火) ～ 4月10日(木)

6月分 4月11日(金) ～ 5月10日(土)

7月分 5月12日(月) ～ 6月10日(火)

8月分 6月11日(水) ～ 7月10日(木)

9月分 7月11日(金) ～ 8月12日(火)

10月分 8月13日(水) ～ 9月10日(水)

11月分 9月11日(木) ～ 10月10日(金)

12月分 10月11日(土) ～ 11月10日(月)

1月分 11月11日(火) ～ 12月10日(水)

2月分 12月11日(木) ～ 1月10日(土)

3月分 1月13日(火) ～ 2月10日(火)

問合せ先
子ども育成課放課後サポート担当

※裏面あり ℡03-5742-6596

6月2日(月)

令和7年１月
品川区子ども育成課

令和7年度　すまいるスクールの利用登録の受付期間
および利用料等の口座振替日について

●すまいるスクールの利用登録の受付期間について
すまいるスクールの利用申込みをする場合、利用を開始したい月毎に、下記のとおり受付期間
があります。
あわせて、利用登録がお済みの方で、利用時間変更等の手続きにも受付期間がありますのでご
注意ください。

●すまいるスクールの利用料等の口座振替日について
（本来すまいるスクールは、登録すると利用の有無にかかわらず利用料の引き落としを行いま
す。）
令和7年度は「1回以上利用した方に対し、翌月末（翌々月初の場合もあり）に利用区分に応じ
た利用料の引き落としを行います。口座振替日に残高不足で引き落としができなかった場合、
翌月の口座振替日に再引き落としを行います。

12月1日(月)

利用登録に関する受付日 口座振替日

新規利用登録
時間延長申請・登録区分変更

利用休止
利用辞退

＊基本前月10日まで、日曜・
　祝日は 翌実施日

利用料

6月30日(月)

7月31日(木)

9月1日(月)

9月30日(火)

10月31日(金)

＊免除の申請のうち「就学援助受給世帯」については、支給決定後に、免除の処理を実施し、該当者に
は速やかに通知を送付します。

1月5日(月)

2月2日(月)

3月2日(月)

3月31日(火)

4月30日(木)

＊減額・免除申請が承認された方は、通知に記載された利用料となります。

13

月額0円 月額3,000円 月額4,000円

子どもの居場所担当



コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名
0001 みずほ銀行 0005 三菱UFJ銀行 0009 三井住友銀行 0010 りそな銀行
0017 埼玉りそな銀行

コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名
0125 七十七銀行 0128 群馬銀行 0129 足利銀行 0131 筑波銀行
0133 武蔵野銀行 0134 千葉銀行 0135 千葉興業銀行 0137 きらぼし銀行
0138 横浜銀行 0140 第四北越銀行 0142 山梨中央銀行 0143 八十二銀行
0144 北陸銀行 0149 静岡銀行 0150 スルガ銀行 0152 大垣共立銀行
0501 北洋銀行 0516 東和銀行 0517 栃木銀行 0522 京葉銀行
0525 東日本銀行 0526 東京スター銀行 0532 大光銀行

コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名
0288 三菱UFJ信託銀行 0289 みずほ信託銀行 0294 三井住友信託銀行 0300 SMBC信託銀行

コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名
0033 Pay Pay銀行＊ 0036 楽天銀行＊ 0397 SBI新生銀行 9900 ゆうちょ銀行

コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名
2963 中央労働金庫

コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名
1252 青木信用金庫 1280 横浜信用金庫 1282 湘南信用金庫 1283 川崎信用金庫
1303 朝日信用金庫 1310 さわやか信用金庫 1319 芝信用金庫 1320 東京東信用金庫
1341 西武信用金庫 1344 城南信用金庫 1349 東京信用金庫 1351 城北信用金庫
1352 瀧野川信用金庫 1356 巣鴨信用金庫 1358 青梅信用金庫 1360 多摩信用金庫
1000 信金中央金庫 1253 飯能信用金庫 1262 東京ベイ信用金庫 1305 興産信用金庫
1311 東京シティ信用金庫 1321 東栄信用金庫 1323 亀有信用金庫 1326 小松川信用金庫
1327 足立成和信用金庫 1333 東京三協信用金庫 1336 西京信用金庫 1345 昭和信用金庫
1346 目黒信用金庫 1348 世田谷信用金庫 1386 山梨信用金庫

コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名
2010 全国信用協同組合連合会 2060 あすか信用組合 2202 全東栄信用組合 2210 東浴信用組合
2211 文化産業信用組合 2224 東京厚生信用組合 2226 東信用組合 2229 江東信用組合
2231 青和信用組合 2235 中ノ郷信用組合 2241 共立信用組合 2243 七島信用組合
2248 大東京信用組合 2254 第一勧業信用組合 2271 警視庁職員信用組合 2274 東京消防信用組合
2276 東京都職員信用組合 2277 ハナ信用組合

コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名 コード 金融機関名
東京都信用農業
協同組合連合会

5050 八王子市農業協同組合 5055 東京南農業協同組合 5060 町田市農業協同組合 5070 マインズ農業協同組合
東京みどり 東京みらい 東京むさし 東京中央

農業協同組合 農業協同組合 農業協同組合 農業協同組合
世田谷目黒 東京あおば 東京スマイル

農業協同組合 農業協同組合 農業協同組合

50945072

5095

5077

5097

5087

5100

【信用組合】

【農業協同組合】

＊インターネット銀行は手続きに時間がかかる場合があります。ご注意ください。

5030 西東京農業協同組合 5037 西多摩農業協同組合 5039 秋川農業協同組合3013

【信用金庫】

【労働金庫】

令和7年度「すまいるスクール利用料」口座振替可能な金融機関一覧

【都市銀行】

【地方銀行】

【信託銀行】

【その他の銀行等】
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ネット銀行等の口座振替手続きについて 
 
 ネット銀行等でのお手続きは、各金融機関に口座振替依頼書を郵送する必要があります。
口座振替登録手続き完了まで1か月程度かかる場合があるため、早めのお手続きをお願い 
します。 
 
１．利用できるネット銀行等 
  ・PayPay銀行  
  ・楽天銀行   
  ・SBＩ新生銀行（店舗での手続きの場合は通常通り） 
 
２．手続きの流れ 
  （１）口座振替依頼書に記入後、金融機関に郵送する前に、ご自身の保存用として 
     2枚目の「品川区担当課保管」の書類を忘れずにコピーし、投函した日付を 
     メモし、お手元に保管します。 
  （２）口座振替依頼書を3枚とも金融機関に郵送します。 
  （３）金融機関より2枚目（品川区担当課保管）および3枚目（お客様保管）が返送さ 
     れ、金融機関への登録が完了です。（3枚目のみ返送される場合もあり） 
  （４）利用登録書類をすまいるスクールに提出する際、口座振替依頼書がまだ金融機関 
     より返送されていない場合は、2枚目「品川区担当課保管」のコピーでも登録 
     手続きをすることも可能です。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３．振替依頼書の送付先 
  PayPay銀行  〒352-8761 新座郵便局私書箱第61号 
          PayPay銀行株式会社 プロセッシングセンター 
   
  楽天銀行    〒812-8790 博多北郵便局郵便私書箱第91号 
          楽天銀行 東京都口座振替担当 
 
  SBI新生銀行   〒104-8702  
          SBI新生銀行メールオーダー（諸手続担当）係 
 ※各金融機関のHPより専用封筒や宛先ラベルなどをダウンロードすることもできます。 
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