
※この欄は保護者が記入し、児童が複数いる場合は並記してください。

● 保護者の病気等申立

 １ 身体障害者手帳ｺﾋﾟｰ　　 　　　　　 　　　　　２ 療育手帳ｺﾋﾟｰ

 ３ その他(　      　　　　　　　　　　　　　　　　　)

● 介護 (看護) 申立　　◎裏面のタイムスケジュールも記入してください

※ﾀｲﾑｽｹｼﾞｭｰﾙに加え、次の１～５のうち、いずれか１つ以上を提出してください

１ 診断書　　２ 身体障害者手帳ｺﾋﾟｰ　　３ 療育手帳ｺﾋﾟｰ　　４ 介護保険証ｺﾋﾟｰ

５ その他(　　               　　　　　　　　　　　)

● 妊娠･出産申立

● 就学申立 (通学予定含む)

● 求職中の方 【保育期間】 児童の入所日から2カ月を経過する日まで

　□ ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ・求人誌等で仕事をさがしている　（添付／面接記録等、就職活動の状況が分かるもの）

　□ ﾊﾛｰﾜｰｸや派遣に登録して仕事をさがしている　（添付／ﾊﾛｰﾜｰｸの登録証のｺﾋﾟｰなど）

　□ その他（　　　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

１ 入院　    ２ 通院 (週　 　回)　    ３ 自宅療養

要介護(看護)者名

同居・別居

病名・障がい名等 介護(看護)の開始年月日 　　　　　　　年　　　 月　　　 日から

クラブ名 児童氏名 学年 年

病気･介護(看護)･出産･就学･求職  申立書

疾病者 氏名

病名・障がい名 等

治療期間 (見込み)

添付書類

児童と
の続柄

　　　　 年　   月 　  日 ～ 　　　　 年　   月  　 日

★ 診断書

病 院 名

就学終了後の予定 １　就労 (　　　　　　年　　月　　日開始 ・ 内定先　　       　　　　　　　　) 　　　２　求職　　　 ３　家庭保育

学校等の名称

就 学 日 数

在学期間

求職者氏名

　私は、児童が放課後児童クラブに入会後直ちに就労を開始し、これを証明する書類を提出いたします。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

児童と
の続柄

求職活動状況

求職者 氏名

★在学証明書　及び　[ 1 時間割表  または  2 タイムスケジュール ]　　　3 その他(　 　　　　　　　　　　　　　)必要な添付書類

　午前　　　　時　　　　分　　～　　午後　　　　時　　　　分就学時間　週　　　　　日

　　　　　　年　　　月　　　日　から　　　　　　年　　　月　　　日　まで

児童と
の続柄

★母子健康手帳ｺﾋﾟｰ　（保護者名が記載された表紙 及び 出産予定日 が記載されたﾍﾟｰｼﾞ）必要な添付な書類

様式４号

下記のとおり相違ないことを申し立てます。

令和　　　年　　　月　　　日 申立者氏名

四 国 中 央 市 長 様

１　同居　　　２　別居 (住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)       ３ 入院 (                             )

生年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日
児童と
の続柄

氏　名

★タイムスケジュール

介護(看護)の日数

介護(看護)の内容

出産予定日 　令和　　　　年　　　　月　　　　日　出産予定出 産 者 名

１か月 平均　　　　　　日

必要な添付書類

介護(看護)の従事時間 　１日 平均　　　　　　　時間



以下の理由で申請される方は、家庭で保育できない状況の詳細をご記入ください。

① 介護・看護に従事している方

② 就労先が複数ある方

③ 変則勤務の方 (シフト表が提出できる場合は省略可)

④ 就学のため通学している方

⑤ その他保育できない状況の証明書類を提出できない方

５時

日月

２４時

申立者氏名　　　　　　　　　　  　　　　　    　児童との続柄(　　　　　　 )

タイムスケジュール

火 水 木 金 土

７時

６時

９時

８時

１１時

１０時

１３時

１２時

１５時

１４時

１７時

１６時

１９時

１８時

２１時

２０時

※曜日によって状況が変わらない場合は、月曜日のみ記入し、他の曜日は「同左」とご記入ください。

※スケジュールに記入しきれないことなどを備考欄にご記入ください。

２２時

２３時

（　備　考　）

            時間             時間             時間             時間             時間             時間             時間
従事時間 計

1週間の従事時間  (             ) 時間 1ヶ月の従事時間  (              ) 時間


