
   　　　 　年 　　月　 　日

 上 牧 町 長 　様

住　　　所

申立する者の氏名
児童との

続柄

入所（予定）施設名

入所児童名

　下記の理由により家庭で保育することが難しいため、保育が必要であることを申し立てます。

１．母親の妊娠・出産等

２．保護者等の疾病等（入院・居宅療養）

　上記のことを確認しました。

 地区担当民生委員　氏名 印 ＴＥＬ

３．親族の介護・看護（入院・居宅療養）

介護する者

との続柄

　上記のことを確認しました。

 地区担当民生委員　氏名 印 ＴＥＬ

４．就学等

５．育児休業等

６．その他（上記以外の理由で具体的に記入してください）

※１の対象者は母子手帳の写し等の添付
※２・３の対象者で入院・通院の場合は診断書（家庭で保育できない旨を記載のもの）
※４の対象者は学生証等添付
※その他証明できる書類等の添付をお願いする場合がございます

病名 （入院・通院）

　　　　年　　月　　日

　介護・看護される者の氏名

　月間介護・看護時間  □ 120時間以上 　  □ 64時間以上 　

　介護・看護状況 　　年　　月から　　年　　月まで（毎日・月15日以上・月15日未満）

　　　　年　　月　　日

　修学（予定）期間 　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで就学（予定）

　育児休暇の期間 　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで取得（予定）

　産前・産後休暇の期間 　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで取得予定

申　立　書

　

　　　　年　　月　　日生

  出 産（予 定）年 月 日 出産(予定）日：　　年　　月　　日○復職予定日：　　年　　月　　日


