申立書（疾病・看護・介護）

令和　　年　　月　　日

常　 滑 　市 　長　　　殿

（常滑市福祉事務所長）

申出者　　住　所　　常滑市 

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

園　名　　　　　　　　　　　　　　園児名

下記のとおり相違ないことを申し立てします。

	保育できない理由
	1.病気　2.介護　3.その他

	通院（介護）の

日数・時間
	1ヶ月の日数　　　　　　日
1日　午前　　時　　分～午後　　時　　分（休憩　　　分）

	内　　　　　　容

（病気の場合は病名、介護の場合は介護内容等を詳しく記入してください。）
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※病気の方や介護される方の診断書、手帳等を添付してください。

（注）上記申し立てが事実と相違した場合は、保育所入所を取り消すことがあります。


＜申立書により保育園入園の申込みをする場合＞

· 保護者が通院している 

· 保護者が同居の人を介護している
· 保護者が児童発達支援センターに親子通園している　　　　など
○申出者は、病気または介護をしている人（保護者）です。

○記入例を参考にして、誰が読んでも分かるように具体的に記入をしてください。
　実態どおりの記載をお願いします。
保育できない理由の記入例
■　（病気の場合）母　○○才は、□□□□□□□□のため△△医院に、

月　☆☆回通院しているので、保育ができない。
■　（介護の場合）同居の祖父○○才が寝たきりで介護をするため保育ができない。
　　　　　　　　　（介護日数は、月15日以上とします。）
■　（児童発達支援センターへの親子通園の場合）

　　　　○○才の児童と児童発達支援センター□□□に月○日（週○日）、母子通園するため、△△才の児童の保育ができない。
○通院等の場合は、病名だけでなくなるべく詳細に記入してください。
○月15日未満の通院または自宅療養の場合は保育が不可能であることの記載がある診断書が必要です。

○介護の場合、介護される人の診断書など、状況がわかるものを添付してください。
○児童発達支援センター等への親子通園の場合には、在園証明書（又は入園の見込みを証するもの）を添付してください。証明書には、いつからいつまでが親子通園になるのか施設に明記してもらってください。
　※保育の必要性が認められるのは、月15日以上親子通園する期間のみとなります。

裏面を必ずご確認のうえ、申立書を記入してください。








