保育を必要とする申立書
令和　　　年　　　月　　　日

　川本町長　様

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
児　童　名　　　　　　　　　　　　　　　

　
　下記のとおり、家庭での保育が困難であることを申し立てます。
記

	疾病・障がい等の

場合

※手帳等をお持ちの方は写しを添付
	病　名
	

	
	治療期間
	

	
	医療機関名
	

	
	入　院
	　　年　　月　　日　
	通　院
	日数　　　　日/月

	
	手帳の種類
（等級）
	

	
	詳しい状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




	出産の場合
	出産予定日
	　　　年　　　月　　　日
	※母子手帳の表紙と出産予定日が記入してあるページの写しを添付


	介護・看護をしている場合

※手帳・介護保険証等をお持ちの方は写しを添付

	介護・看護を必要とする方の氏名
	

	
	児童からみた続柄
	

	
	病　名
	
	手帳の種類
	

	
	医療機関名
	

	
	介護・看護の状況
	週　　日　・午前　　時　　分～午後　　時　　分　　　　

	
	詳しい状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




	就学

※学生証の写しなど
	学校名
	

	
	在学期間
	　　　年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日


	災害・その他
※罹災証明など
	具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※記入された内容と事実が相違しているときは、利用を取り消すことがあります。
※必要に応じて別途書類をお願いする場合があります。
