
R8
※保護者が記入／複数児童がいる場合、並べて記入。

□ 申　込

□ 入所中

児童生年月日

住　　所

名　　前 〔　　　　〕

名　　前 〔　　　　〕

住　　所 １．同居　　２．別居（住所： ）

　尾道市長　様

　　私の認定及び申込に係る事由は、上記及び裏面のとおりで間違いありません。

　　この申立内容により審査（変更）が行われることを了承し、内容に虚偽の記載などが確認された場合は

　入所（利用）承諾が取り消されても、いっさい異議申し立てを行いません。

住　所 尾道市　　　　

申立者氏名

電　話 （　　　　　）　　　　―

保育所（園）・認定こども園・
放課後児童クラブ手続用

　児童名

介護日数

介護開始年月日

１日平均　　　　時間１か月平均　　　　　　日

病名・障害名等

（

介
護
者
）

申
 
立
 
者

※年齢は令和8年4月1日時点を記入ください。

　　　年　　月　　日生（　　歳）

　施設名（第１希望または在園中）

　　　年　　月　　日生（　　歳）

　　　年　　月　　日生（　　歳）

誓　　約　　書

介護内容

　□日常介護　　□通院介助（週　　　日程度）

添付書類
（いずれか１点必須）

１. ケアプランの「週間サービス計画書」の写し 　２．介護保険証の写し
３．障害者手帳の写し　　４．療育手帳の写し　　 ５．診断書
６．その他：

裏面もあります

介 護 状 況 申 立 書

被
介
護
者

　　私は、現在、次のとおり介護中のため、子どもの保育ができないことを申し立てます。

入所児童
との続柄

介
護
状
況

年　　月　　日

介護者
との続柄

介護時間

年　　　月　　　日

※申立者が介護を行わなければならない理由と、介護内容について詳しく記入し
てください。



　保育を必要とする要件の確認のため、介護状況申立書とあわせて、下記の「１週間の被介護者の介護・サービス利用状況等スケジュール例」
を記入してください。

　ケアプランの「週間サービス計画書」、被介護者の介護保険証、障害者手帳（身体・精神・療育）の写し、もしくは主治医が介護が必要な状況
と診断している診断書（コピー可）
　　

　介護状況申立書を表として、診断書、介護保険証等のコピーをホッチキスでとめてください。

【１週間の被介護者の介護・サービス利用状況等スケジュール例】

1日の介護時間

※記入例※
【種類】
通院等乗降介助
【利用量など】
月2回（○○病院）

【種類】

【利用量など】

【種類】

【利用量など】

【種類】

【利用量など】

週単位以外の利用サービス等

時間　　分 時間　　分 時間　　分 時間　　分 時間　　分 時間　　分 時間　　分

10：00

12：00

14：00

16：00

18：00

20：00

22：00

0：00

2：00

8：00

4：00

6：00

保護者の介護状況調査について

土 日月 火 水 木 金時間

提出するもの

提出方法 R2
※保護者が記入／複数児童がいる場合、並べて記入。

　保育所(園)名 申　込

入所中

児 童 名   児 童 生 年 月 日

※自営業者・自営業手伝い・請負者用

 就 労 者 名  生 年 月 日

電話番号 （　　　　－　　　　－　　　　）

事 業 主 名

就 労 場 所 の 住 所

事業・就労内容
※仕事の内容・製造・販売品目・生産物などを記載

農業従事者の場合
作物名・作付面積

就 労（予定）年 月 日 　　　　　　年　　　　月　　　　日　から　就労中　・　就労予定

　尾道市長　様

㊞

　尾道市長　様

 上記のとおり相違ないことを報告します。

民生委員・児童委員

㊞

【注意・確認事項】
 ※太枠内は就労者が記載してください。

　　地区の民生委員・児童委員から状況報告を受けてください。

　※自営業で会社を株式・有限会社にしている場合は、「就労証明書」(別紙様式１)を提出してください。

　※就労予定の場合は、就労開始後、再度提出が必要となります。

　※就労状況報告書の内容が事実と相違している場合は、入所が取り消しになります。

名　　前

　※就労予定の場合は、就職後、再度提出が必要となります。

裏面もあります

　私の支給認定及び保育所等の入所に係る事由は上記のとおりです。この申請により支給認定（変更）
が行われることを了承します。

年　　　月　　　日

申告者

年　　　月　　　日

第　　　　区・

     収　入　額　等
※この欄は、民生委員の報告時に

は記載の必要はありません。後ほ

ど提出時に記載してください。

□自営業中心者の場合→年間収入額（予定）：　　　　　　　　　　　　円

□専従者・手伝いの場合→専従者給与／賃金月額：　　　　　　　　　　円

※収入を伴わない、又は小遣い程度の手伝い・協力者については、保育所入所の要件に該当しません。

収入申告の種類 確定申告　・　市民税申告　・　給与支払報告書

就 労 時 間 等

※必ず正確な時間を記入

※記入もれのないように

　　時　　分 から　　時　　分 まで（営業時間　　時　　分 から　　　時　　分　まで）

健康保険種類
社保（本人・被扶養者）・国保
その他（　　　　　　）

雇用保険 有　・　無

手伝い

作物名：      　　　　　　ヘクタール ・ ㎡

就 労 形 態
（該当するところに○）

自営 農業 漁業 その他 （具体的に記載）

中心

児童との続柄

年　　　　月　　　　日　

事 業 所 名
（連　絡　先）

就労者と
の関係

　本人・配偶者・親族
　その他：

保育所(園)・認定こども園申込用

別紙様式２
年　　月　　日生（　　歳）

年　　月　　日生（　　歳）

年　　月　　日生（　　歳）

④　就 労 状 況 報 告 書

添付書類はこの用紙の表面を表紙として、左かたをホッチキスとめてください。


