
こども誰でも通園制度 認定申請マニュアル 

 

こども誰でも通園制度総合支援システムによる認定申請について説明します。 

 

手順１ こども誰でも通園制度総合支援システムのホーム画面を開いてください（市ホームページ記載の URL を

利用するか、「こども誰でも通園制度総合支援システム」とインターネットで検索してください）。 

 

 

手順２ ホーム画面より「大阪府」「河内長野市」を選択し、「確認する」ボタンをクリックします。 

 

 

手順３ メールアドレスを入力し、「申請する」ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

手順４ 件名「利用申請 URL のお知らせ」のメールが送信されるので、メール内に記載されて 

いる URL をクリックします。 

 

手順５ 申請者情報を入力します。（※） 

 

手順６ 代理利用者情報が有りの場合は、代理利用者情報を入力します。（※） 

 

手順７ こども情報を入力します。（※） 

 

手順８ 登録内容を確認します。同意事項を確認の上チェックをし、 「申請する」ボタンをクリッ 

クしたら利用申請は完了です。申請の受付完了メールが送信されます。 

 

（※）入力項目については、次ページ以降をご確認ください。 

 

 

申請URL の有効期限 

   申請者へ送信される本システムの利用申請 URL は、受信から 1日間有効です。 

 

オンライン利用申請内容のダウンロード 

利用申請の完了後、必ず申請内容をダウンロードして保管してください。「オンライン利用

申請完了」画面以外からダウンロードすることはできません。 
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オンライン利用申請項目一覧

項目一覧 内容

申
請
者
情
報
の
入
力

申請先市区町村 申請先の市区町村を表示しています。

姓 姓を漢字で入力してください。

名
名を漢字で入力してください。
ミドルネームをお持ちの場合は、「名」の欄に全角スペー
スで区切って入力ください。

姓（カナ） 姓を全角カタカナで入力してください。

名（カナ） 名を全角カタカナで入力してください。

生年月日 生年月日を入力してください。

性別 性別を選択してください。

児童との続柄 児童との続柄を選択してください。

郵便番号 郵便番号を入力してください。

市区町村 申請先の市区町村を表示しています。

住所 住所（番地）を入力してください。

本年1月1日時点の住所
本年1月1日時点の住所について、現住所と同一か否
かを選択して下さい。

前年1月1日時点の住所
前年1月1日時点の住所について、現住所と同一か否
かを選択して下さい。

メールアドレス 申請時のメールアドレスを表示しています。

電話番号
電話番号を入力してください。
※11桁以内の半角数字で入力ください。

負担軽減の申請

負担軽減の申請を選択してください。
※生活保護を受給している場合、市町村民税所得割
合算額が77,101円未満の世帯である場合及び市町
村が支援を必要と認めた世帯である場合は「有り」を選
択してください。

※本年1月1日現在、住民票がない場合は、世帯全
員の「課税証明書(所得証明書)」を添付してください。

課税証明書等
課税証明書等の有無を選択してください。「有り」を選
択した場合は、選択した障害等の種類を確認するため
の書類を添付してください。

転入前の市町村での利用の有
無

転入前の市町村での「こども誰でも通園制度」の利用
状況について選択してください。

既に認定を受けている児童の有
無

既に認定を受けている児童がいるか選択してください。

オンライン申請で登録する項目の説明は以下の通りです。
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項目一覧 内容

代
理
利
用
者
情
報
の
入
力

代理利用者情報の有無 申請者の他に利用者がいるか選択してください。

姓 姓を漢字で入力してください。

名
名を漢字で入力してください。
ミドルネームをお持ちの場合は、「名」の欄に全角スペー
スで区切って入力ください。

姓（カナ） 姓を全角カタカナで入力してください。

名（カナ） 名を全角カタカナで入力してください。

性別 性別を選択してください。

児童との続柄 児童との続柄を選択してください。

現住所
代理利用者の住所について、申請者と同一か否かを選
択してください。

メールアドレス 申請時のメールアドレスを表示しています。

電話番号
電話番号を入力してください。
※11桁以内の半角数字で入力ください。
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項目一覧 内容

こ
ど
も
情
報
の
入
力

姓 姓を漢字で入力してください。

名
名を漢字で入力してください。
ミドルネームをお持ちの場合は、「名」の欄に全角スペー
スで区切って入力ください。

姓（カナ） 姓を全角カタカナで入力してください。

名（カナ） 名を全角カタカナで入力してください。

生年月日 生年月日を入力してください。

性別 性別を選択してください。

現住所
こどもの住所について、申請者と同一か否かを選択して
ください。

申請者(保護者)との続柄 申請者との続柄を選択してください。

障害等の有無 障害等の有無を選択してください。

障害等の種類 障害等の種類を選択してください。

添付書類
「有り」を選択した場合は、選択した障害等の種類を確
認するための書類を添付してください。

疾患 疾患の有無を選択してください。

診断名等及び必要となる配慮
等

診断名等及び必要となる配慮等を記載してください。

指示書などの添付
「有り」を選択した場合は、疾患に関する指示書などを
を添付してください。

食物アレルギー 食物アレルギーの有無を選択してください。

医師の診断および指示 医師の診断および指示について記載してください。

生活管理指導表
「有り」を選択した場合は、生活管理指導表をを添付し
てください。

その他 その他配慮すべき事項がある場合は入力してください。
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