
申請日時点の状況をご記入ください。
「離別」とは所在不明や長期間交流がないことを指します。祖父母が離婚や別居をしているだけでは該当しません。

緊急連絡先をご記入ください。（祖父母宅など，保護者以外の昼間連絡がとれる電話番号）

連絡先１（　　　　-　　　　　-　　　　　）（　　　　　　　　　　　　宛）連絡先２（　　　　　-　　　　　-　　　　　）（　　　　　　　　　　　　宛）

□死別

□離別

住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□疾病

年齢（　　　）歳

□死別

□離別

祖母

氏名（　　　　　　　　　　　　　　）

□就労
勤務先名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）勤務先℡（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

就労状況（平均）　週（　　　　　）日，１日（　　　　　　）時間程度

年齢（　　　）歳

□無職

住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□無職
□介護

被介護者名（　　　　　　　　　　　　）被介護者住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

病名（　　　　　　　　　　　　　　　　）診療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他 状況（具体的に）：

□疾病

就労状況（平均）　週（　　　　　）日，１日（　　　　　　）時間程度

　　入院中　　・　　外来　　　（外来回数月　　　　　　回）

□無職

□疾病

□介護
被介護者名（　　　　　　　　　　　　）被介護者住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

児童との続柄（　　　　　　　　）介護理由・病名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

病名（　　　　　　　　　　　　　　　　）診療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他

　　入院中　　・　　外来　　　（外来回数月　　　　　　回）

緊急
連絡先

祖母

氏名（　　　　　　　　　　　　　　）住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 年齢（　　　）歳

□死別

□離別

祖父

氏名（　　　　　　　　　　　　　　）

母
方

□就労
勤務先名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）勤務先℡（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

状況（具体的に）：

□介護
被介護者名（　　　　　　　　　　　　）被介護者住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

児童との続柄（　　　　　　　　）介護理由・病名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

病名（　　　　　　　　　　　　　　　　）診療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

児童との続柄（　　　　　　　　）介護理由・病名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

□その他

　　入院中　　・　　外来　　　（外来回数月　　　　　　回）

状況（具体的に）：

家庭状況申立書兼調査票（転園用）

氏名（　　　　　　　　　　　　　　）住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

父
方

祖父

□就労
勤務先名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）勤務先℡（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

就労状況（平均）　週（　　　　　）日，１日（　　　　　　）時間程度

年齢（　　　）歳

□就労
勤務先名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）勤務先℡（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【祖父母の状況】

就労状況（平均）　週（　　　　　）日，１日（　　　　　　）時間程度

□死別

□離別

□疾病

□介護

□その他

□無職

病名（　　　　　　　　　　　　　　　　）診療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　入院中　　・　　外来　　　（外来回数月　　　　　　回）

被介護者名（　　　　　　　　　　　　）被介護者住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

児童との続柄（　　　　　　　　）介護理由・病名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

状況（具体的に）：



同世帯員の中に障害等をお持ちの方はいますか。（兄弟姉妹，家族など）

　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　※手帳等の写しを添付

　例：障害者手帳，療育手帳，特別児童扶養手当受給者証などの写し

　□　適用無し □　適用有り （　　　　　　　　年　　　　月　から受給中）

←市区町村名や国名をご記入ください。

←市区町村名や国名をご記入ください。

※令和6年4月入所（本受付）申込の方は，令和6年1月1日時点で居住を予定する市区町村をご記入ください。

児童世帯の様子　※あてはまるものに○，該当箇所を記入

生活保護

　□　居ない

令和6年1月1日

※現況届（次年度継続書類）を提出せずに退所届をご提出いただいた方は，今回の入所審査の結果保留となった
場合に，現在お通いの保育所（園）は次年度も継続してご利用は出来かねますので，申込の際はご注意ください。

□その他（　　　　　　　　　　　）

1月1日の居住市町村 各年１月１日の時点で住民票のある市区町村名をご記入ください。

令和5年1月1日

申込児童の保育について　　※あてはまるものに○，該当箇所を記入

　□　認可保育所に入所中　（保育所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

出産予定の有無

入所希望月が出産の前後（出産予定月を含む産前２か月，産後2か月）である場合は就労中であっても妊娠・
出産の理由による入所となり，期間終了後に退所となります。その後の利用には新規申込が必要となります。

　□無

　□有　　（出産予定日　　　　　　　　年　　　   　月　　　　　日）

　□産前産後休業取得予定

申込
児童の
現状

保留時
の対応

世帯員の障害
手帳等の確認

　□　在園中の保育所を継続して利用する。

　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　居る

父（　　　　　　　　　　　　　　　　） 母（　　　　　　　　　　　　　　　　）

父（　　　　　　　　　　　　　　　　） 母（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□育児休業取得予定 □職場復帰予定


