
（宛先）岡崎市長

氏 名

氏 名申 立 者

平・令 年 月 日生

妊娠・出産

就学(※３)

(※２)きょうだいの付き添い入院により長期に渡り自宅を不在にする場合、状況がわかる診断書等を添付してください。

(※３)学校教育法に基づく大学・専修学校・各種学校等に常態で就学、もしくは職業能力開発促進法・職業訓練又は職業
訓練の実施等による特定求職者の就職の支援に関する法律に基づく職業訓練等

・通所施設長等が作成した付添証明書を添付してください。

・在学証明書、カリキュラム等を添付してください。

〈出産予定日〉 （令和 年 月 日 出産(予定)）

R6.9

〈学校名〉 （ ）

(※１)育児休業、介護休業等育児又は家族介護を行う労働者の福祉に関する法律（平成3年法律第76号）その他の育児
休業に関する法律の規定による育児休業

〈手帳〉 （ ） 手帳 番号 及び 記号･級（ ）

□ 同居の親族（祖父母・両親・きょうだい）の介護・看護

〈状 況〉 ( )

・新規（ ）月入園 ・現況の届出

（提出日 令和 年 月 日）

園
記
入
欄

児童との続柄

該当する事由を選んでください。

〈傷病者〉 (氏名 児童との続柄 )

・（ ）月分認定変更

・医師等の作成した家庭で保育のできない旨の書かれた診断書等を添付してください。

保育を必要とする理由について、次のとおり申立てます。

就 労 外 申 立 書

〈就学期間〉 （平・令 年 月 日～令和 年 月 日）

同居親族等の
介護・看護

保護者の
疾病・障がい

〈状況を以下から選択〉

園

〈育児休業(※１)取得予定期間〉 （令和 年 月 日から令和 年 月 日まで）

入園児童
利
用
施
設
名

・罹災証明書を添付してください。

災害復旧

□ 児童発達支援センター等の付添通所

〈傷病名〉 ( )

・提出の際、母子健康手帳又は出産（予定）証明書の提示が必要です。

保
育
を
必
要
と
す
る
理
由

〈傷病名〉 ( )

・医師等の作成した常時介護・看護が必要な旨の書かれた診断書等を添付してください（※２）


