
父 ・ 母  ・その他（　　　）子どもの氏名(　　　　　　　　　）施設等の名称

 下記の理由で保育ができないことを、証明する書類を添えて申し立てます。

   　　　年　　月　　日

住所

申立者

氏名 　

　理　由 （○で囲む）

　　　　　　　　　　　病名等

1.　出　産　　　2.　病　気

　　　　　　　   介護（看護）を受ける人の氏名・児童との続柄

3.　介　護　（看　護）

通院の頻度 入院の期間　（　入院中　・　予定　）

出産（予定）日 　介護・看護の状況

　１日あたり平均介護（看護）時間　　　　　　時間　　　分

　１週あたり平均介護（看護）日数　　　　　　　　日/週

＊　病気により保育ができない人は、医師の診断書を添付してください。

＊　病気以外の人は、次のいずれかの書類を添付してください。

1.身体障害者手帳の写し　　　　2.療育手帳の写し

3.母子健康手帳の写し　　　　　 4.介護保険被保険者証の写し

５.民生委員等の証明書（介護・看護の場合に限る）

　　※　記入漏れがないか確認してください。

通院　　　　　　回/週    　　　  年　　　月　　　日～   　　　  年　　　月　　　日

         　　年　　月　　日

出産 ・ 病気 ・ 介護（看護）の申立書


