
　　　　　　

年 4 月 10 日 □ ☑ 申請中

年 6 月 25 日 ☑ □ 申請中

年 月 日 □ □ 申請中

1

　　○ 主な求職先

・求職活動 □ 新聞、求人情報誌、インターネットで仕事を探している。

□ ハローワーク(職業安定所)に行っている。

□ ハローワーク以外の就職支援サービスを受けている。

□ 面接予定 □ 結果待ち □ 採用（　 　月　 　日より勤務予定）

2 　（母子手帳の写しを添付）

母富田林　花子

とんだばやし　はなこふりがな

動を行います。

年 5

1 ． 求 職 活 動 2 ． 妊 娠 ・ 出 産 3 ． 災 害 4 ． 疾 病 ・ 障 が い 5 ． 就 学

R6

H31

月 2 日 続柄

利用中

求 職 活 動

　在籍施設の利用後は、３ヵ月以内（学童クラブは２か月以内）に就労することを目標として求職活

保育等の認定及び在籍施設の利用申込（継続）にあたり、以下のとおり申し立てします。

生年月日

妊 娠 ・ 出 産

在籍施設名
児童氏名

　私は、　　　年　　　月　　　日に（　出産予定 ・ 出産　）のため、保育等の認定及び在籍施設の利用（継続）
を申し込みます。
 なお、出産予定日の８週間前の日の直前の入所日から、出産後８週間を経過する日が属する月の末日まで
の利用期間が終了次第、在籍施設を退所します（妊娠・出産要件より以前から継続して在籍施設を利用して
いる場合または、出産８週間後から月６４時間以上の就労を開始する旨の就労証明書を提出している場合を
除く。）。
新たに保育等の認定及び在籍施設の利用が必要なときは、要件を変更して改めて申請します。

※該当するものに☑をお願いいたします。

とに異議はありません。

この申し立てに相違ありません。

児童氏名
在籍施設名

生年月日

生年月日

申立者氏名
記入日 R7

在籍施設名
児童氏名

　（学童クラブの利用（継続）については毎月２０日までに申立書を提出する必要はありません。）

　認定期間終了日までに「就労証明書」の提出ができない場合は、在籍施設の利用を解除されるこ

TEL

利用中

保 育 要 件

　私は、求職活動をしているため、保育等の認定及び在籍施設の利用（継続）を申し込みます。

申　　　立　　　書

富田林　育成

富田林　令子

●◇★保育園

●◇★保育園

求職先住所

　就労先が決まるまでは、毎月２０日までに申立書を提出します。

求職先名

利用中

内定先、現在就職を考えている企業等についてご記入ください
無ければ、空欄で構いません

当てはまる項目に☑及び記入をお願いします

当てはまる項目にのみご記入ください

空欄部分をご記入ください
※出産予定児(新生児)の母子手帳の写し【表紙＆分娩予定日記
入ページ(※申請時の場合は出生日記入ページ)】の添付が必要



　　　　　　

3

・　災害　：　震災　・　風水害　・　火災　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・　現況　：　家屋　全壊　・　半壊　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4 　（診断書または障害者手帳等の写しを添付）

○ 身体障害者手帳

　　・障害箇所：

○ 療育手帳  A　・　B１　・　B２

○ 精神障害者保健福祉手帳 １級　・　２級　・　３級　

＜医療機関記入欄＞

年 月 日

年 月 日

該当するものに☑をお願いいたします。

□ １．入院中、もしくは入院見込み （ 年 月 日）

□ ２．常時臥床を要するもの

□ ３．１カ月以上の加療が必要である。

※　３ に☑をした場合、下記を選択してください。

①安静が必要な状態である。

②週１日以上の通院が必要である。

上記①②には満たない程度の状態である。

上記のとおり、家庭での保育に支障があると診断します。

年 月 日
医療機関所在地

医療機関名

医師名 ㊞

電話番号

5 　（在学証明書または学生証の写しおよび月64時間以上の授業時間が確認できる資料を添付）

・　学校及び職業訓練校名：

・　期　　間　：

・　１日平均授業時間　：

・　週の平均授業時間　：

　私は、下記の者の疾病（障がい）により児童の家庭保育が困難なため、保育等の認定及び在籍施設の利用（継
続）を申し込みます。

疾病・障がい・介護・看護

症　　　状

傷 　病 　名

（継続）を申し込みます。

診　療　期　間

患　者　氏　名

日
未　　定

　私は、被災による災害復旧の間、児童の家庭保育が困難なので、保育等の認定及び在籍施設の利用

生年月日

災　　　害

　私は、就学のため、保育等の認定及び在籍施設の利用（継続）を申し込みます。

□

開 始 日 終 了 見 込

１級　・　２級　・　３級　・　４級　・　5級　・　6級

就　　　学

□

□

年 月

該当箇所を〇で囲むもしくはご記入ください

該当箇所を〇で囲み、追記事項がありまし
たらご記入ください

※手帳の写しの添付が必要

保護者が疾病・障がいをお持ちの場合、
親族の介護・看護が必要な場合は、
こちらの「医療機関記入欄」を医師に
記入をご依頼ください

４項目すべてご記入ください
※添付書類として、学生証の写し(在学証明書でも可)、
カリキュラム表の写しが必要


