
令和７年度 鶴見図書館 

令和７年５月 7 日 

 

 
 

鶴見図書館では、鶴見区内の保育所へ向けて、次のようなサービスを行っています。 

どうぞお気軽にご相談ください。 

 

   司書が保育所へ訪問（保育士向け研修／園児向けおはなし会） 

    「絵本の読み聞かせ」「わらべうた」などの研修に、講師として司書が伺います。 

    また園児のみなさんへ、おはなし会の実演も行います。 

 

申込方法 

  「鶴見図書館保育所向けプログラム申込書」にご記入の上、FAX かメールでお申込みください。 

     ＊令和７年６月～令和８年３月の分について、６月１２日（木）をめどにお送りください。 

     ＊保育園の増加にともない、訪問できる園が限られています。申込み多数の場合、訪問実績のない 

園や、鶴見図書館から遠方の園を優先させていただきます。 

  

図書館へ来館（自由閲覧／本の貸出／おはなし会） 

    お散歩や遠足のついでに図書館をご利用ください。館内で自由に本を見たり、本を借りることが 

    できます。また希望があれば、司書によるおはなし会もできます。 

 

申込方法 

   来館（自由閲覧、本の貸出など）のみの場合は申込みは不要です。 

   来館時におはなし会を希望される場合は「鶴見図書館保育所向けプログラム申込書」 

にご記入の上、希望日の２か月前までに、ＦＡＸかメールでお申込みください。 

 

グループ貸出 

横浜市内で読書に関する活動をしているグループに対し、本の貸出を行っています。 

保育所をグループとして登録すると、３０冊まで３０日間借りることができます。 

１週間前までにご連絡いただければ、おすすめの絵本を準備することもできます。 

 

申込方法 

   来館時に「横浜市立図書館グループ貸出登録(更新)申請書」を図書館窓口にご提出ください。 

     ＊すでにご登録されている園も、毎年更新の手続きが必要です。 

年度の切り替え時には「横浜市立図書館グループ貸出登録（更新）申請書」をご提出ください。 

     ＊ご不明な点がありましたら、鶴見図書館までお問い合わせください。 

 

 

 
 

横浜市鶴見図書館 

 Tel:502-4416  Fax：504-6635 Mail: ky-libkocho02@city.yokohama.lg.jp 



 
 

鶴見図書館保育所向けプログラム申込書 
 

ご記入いただき、ＦＡＸまたはメールでお送りください。内容を確認の上、図書館からご連絡します。 

 

 

施設名 ご担当者名： 

住所 鶴見区 

ＦＡＸ （         ） 電話 （         ） 

 

希望するプログラム、テーマを〇で囲み、日程や人数など必要事項を記入してください。 

 

１ 保育士向け研修  ※日程は火～金でご検討ください。大体の時期でもかまいません。 

【希望するテーマ】    絵本読み聞かせ  ・   わらべうた 【対象人数】       人 

希
望
日 

第１希望 月     日（     ）       時      分 ～      時      分 

第２希望 月     日（     ）       時      分 ～      時      分 

第３希望 月     日（     ）       時      分 ～      時      分 

 

2 保育所でおはなし会 ※日程は火～金でご検討ください。大体の時期でも構いません。 

対
象
ク
ラ
ス 

      歳児      人       歳児      人    

      歳児      人       歳児      人  

      歳児      人       歳児      人 保育士      人 

希
望
日 

第１希望 月     日（     ）       時      分 ～      時      分 

第２希望 月     日（     ）       時      分 ～      時      分 

第３希望 月     日（     ）       時      分 ～      時      分 

 

３ 図書館でおはなし会 ※日程は火～金でご検討ください。希望日の２か月前までにご連絡ください。 

対
象
ク
ラ
ス 

      歳児      人       歳児      人    

      歳児      人       歳児      人  

      歳児      人       歳児      人 保育士      人 

希
望
日 

第１希望 月     日（     ）       時      分 ～      時      分 

第２希望 月     日（     ）       時      分 ～      時      分 

第３希望 月     日（     ）       時      分 ～      時      分 

 

・・・・・備考欄(ご相談等ありましたらこちらにご記入ください。)・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

 

 

Fax ： 504-6635  Mail : ky-libkocho02@city.yokohama.lg.jp 

※年間計画を作成する関係上、１と２については６月１２日（木） までにご連絡ください。 


