出産・疾病・介護等申告書（保育所用②）
令和　　年　　月　　日

横芝光町長　様

	保護者
	住 所
	横芝光町

	
	氏 名
	　　
	児童との続柄
	


　

１　出産の場合（記入日時点で就労していない方が対象）
	出産予定日
	令和　　　年　　　月　　　日

	産後８週経過後の保育について
	· 求職活動の予定→求職活動・在学状況申告書を提出してください。
※標準時間から短時間に切り替わります。
· 就労や求職活動以外の予定（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· 退所予定→保育所利用辞退届を提出してください。


（１の添付書類）母子健康手帳の写し　
２　疾病・けが・障害の場合
	傷病名
	

	障害者手帳等の有無
	□　無　　　　　　□　有

	入院・通院の状況
	□入院（令和　　　　年　　月　　日　～令和　　　　年　　月　　日まで）
□通院（通院頻度　週　・　月　　　回）
□なし

	保育が必要な期間
	令和　　年　　月　　日～
	□令和　　年　　月　　日まで

	
	
	□卒園まで

	保育が必要な理由
	


３　介護・看護の場合

	介護を必要とする方の氏名
	

	生年月日：　　　　年　　月　　日
	保護者との関係：

	介護を必要とする方の住所
	

	介護が必要となった理由（傷病名等）



（２．３の添付資料）　診断書の写し、障害者手帳等をお持ちの場合はその写し
	児童
	保育所名
	認定こども園・保育所（園）
	在所　
希望
	認定こども園・保育所（園）
	在所
希望
	認定こども園・保育所（園）
	在所
希望

	
	ふりがな
氏　名
生年月日
	（Ｈ・Ｒ　　． 　．　生）
	　

（Ｈ・Ｒ　　． 　．　生）
	　　　（Ｈ・Ｒ　　． 　．　生）


