
様式第３号（第４条関係）

【保育所・小規模保育所入所（継続）用】　　  

・ 入　院 ・ ・ その他
・ 通　院 ・ 寝たきり （ ）

  ＊ 上記のとおり、事実と相違ないことを証明します。

　　申　立　書　（就労以外）　　　　　　

児童との続柄

付き添い状況

月平均 (　　  　  日) 往診

看護・介護を必要とする
人の氏名・年齢

病名、障がい等級、
要介護度

状況

保育所名

出産（予定）日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

障がい名

障がい程度・状況

保育所入所（予定）年月日　　令和7年４月１日

障

が

い

氏名：　吉賀　花子

就労者（内定）氏名

寝たり起きたり

通院

求職
活動
中

年　　　　　　月　　　～　　　　　　　　年　　　　　　月

月平均 付き添い日数 （　　　　　）日 １日平均 付き添い時間 （　　　　　　）時間

学校名

病名

期間 　　年　　　月 ～　　　　年　　　月

月平均 (　　　   日)

病院名　　年　　　月 ～　　　　年　　　月

ハローワーク又は吉賀町無料職業紹介所の求職登録証（写し）を添付してください。

入所児童氏名

フリガナ

令和6年11月18日

（要介護　　　　　要支援　　　）
（身体/精神　障がい手帳　　　級）

（　　　）歳

状況 入院　　・　　通院

介護・看護の場所

（
同

居

の

親

族

）

看

護

・

介

護

期間

○ 保育を必要とする理由に該当する項目に、記入してください。

出

産

電話番号 090-7777-1111

証明必要者との続柄

（　　　　 年　　 月　 　日生）

父   ・  母   ・  祖父  ・  祖母   ・
その他（　　　　　　）

吉賀　華
（令和２ 年１月１日生） （　　　 　年　 　月 　　日生）

ヨシカ　ハナ

≪　就労以外の方　記入欄　≫

○○保育所

吉　賀　花　子

（等級　　　　　級）

学

生
月平均 受講日数 （　　　　　）日 １日平均 受講時間 （　　　　　　）時間

疾

病

期間

通院・往診状況

受講状況

病院・施設名


