
歳

歳

歳

出　  産

予 定 日

　上記のとおり相違ないことを申立てます。 児童との続柄（　　　　　）

病    名

障害名等

　上記のとおり相違ないことを申立てます。 児童との続柄（　　　　　）

求職活動
開 始 日

　上記のとおり相違ないことを申立てます。 児童との続柄（　　　　　）

備     考 

　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申立者氏名

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

求職の理由

申立者氏名

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　医師の診断書又は身体障害者手帳などの写し

＊入所後３か月以内に就労しない場合は、保育の実施を解除します。
＊就職が決まり次第、就労証明書を提出してください。

添 付
書 類

親子（母子）手帳の表紙と出産予定日の記入がある項の写し

添 付
書 類

ウ）求職申立書

イ）病気等申立書

治 療
期 間

ア）出産申立書

氏　名 令和　　　　年　　　月　　　日　

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

病 院 名

　令和　　　年　　　月　　　日　　～　　令和　　　年　　　月　　　日　見込

　１．入院　２．通院（１週あたり　　回、１か月あたり　　回）　３．自宅療養

園児名・年齢

出産・病気等・求職・就学申立書及び、介護（看護）証明書

園児名・年齢

本 人 氏 名

申立者氏名

園児名・年齢

※園児年齢は入所希望年度4/1時点の年齢をご記入ください



学 校 等

の 名 称

　上記のとおり相違ないことを申立てます。 児童との続柄（　　　　　）

要 介 護 　大正・昭和

(看護）者名 　平成・令和

病    名 介護（看

障害名等 護）内容

介護（看

護）時間

介護（看
護）日数

　　　令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　調査の結果、上記のとおりです。

地区民生委員

電 話 番 号

氏       名

住       所

　1週あたり介護（看護）日数　　　日／週、１か月あたり介護（看護）日数　　　日／月

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

児 童 と

申立者氏名

就学時間 午前・午後　　 時　 　分　～ 午前・午後　　 時　　 分

の 続 柄
生年月日

オ）介護（看護）証明書

エ）就学申立書

所 在 地

週　　　　　日

同居・別居 　１．同居　　２．別居（住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年　月　日

添 付
書 類

　在学証明書又は学生証の写し

在 学
期 間

　午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　　時　　　　分まで

　令和　　　年　　　月　　　日　　～　　令和　　　年　　　月　　　日　まで

就 学
日 数


