
申 立 書   

（あて先）浜松市長   

申立日 平成  年  月  日 

               住  所                     

申 立 者                  ㊞  

                 電話番号

※押印、記名に変えて署名することができます。

該当箇所に☑をしてください。 

□ 下記の状況により児童の家庭保育が困難であるとして申立を行います。 

□ 児童の代替保育について、裏面のとおり申立を行います。 

① 妊娠・出産の場合
（母子手帳の分娩予定日の分かるページの写しの提出が必要となります。 

また、妊娠・出産を理由とする入園は出産予定日から前８週の月の１日から産後８週間を経過す

る日の翌日の月末までとなり、その後退園していただきます。）

出産予定日 平成    年    月    日 

医療機関名 

②疾病・負傷の場合（診断書の提出が必要となります。）

傷 病 名 
 □入院 □通院（自宅療養）

（該当するものに☑）

入院・通院期間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日  

通 院 状 況 平均 月（  ）日 ・ 週（  ）日 程度 

医療機関名 

所 在 地 

③障がいの場合（障害者手帳等証明資料の写しの提出が必要となります。）

手帳の種類 （           ）手帳 （    ）級 

保育の可否   □可 □否 （該当するものに☑）

④介護・看護・施設通所の付添いの場合
（診断書、障害者手帳、介護認定状況が分かる証明資料の写しの提出が必要となります。） 

介護・看護・付添いを 

している時間等 

（すべてご記入ください）※午前または午後のどちらかに○ 

平均 週（   ）日 

午前・午後（   ）時（   ）分～午前・午後（   ）時（   ）分

対

象

者

に

つ

い

て

（
該
当
箇
所
を
記
入
）

氏 名 児童との続柄 

住 所 
□同居 □別居 （該当するものに☑）※別居の場合は下記に住所を記入

傷 病 名 

入院・通院・通所

の 状 況 

□入院 □通院（自宅療養） □通所 （該当するものに☑）

医療機関名または施設名（                     ）

各種手帳の内容 （                ）手帳 （    ）級 

介護認定の状況 要介護（      ） 

  （裏面あります） 

いずれかを○で 

 囲んでください。

児童名 児童との続柄

申込中・入園予定 

在園中 

第一希望（在園）施設名 児童生年月日

  ・ ・ 

保育様式③ 
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⑤就学（又は予定）の場合（在学証明書及びカリキュラムの写しの提出が必要となります。）

学 校 名 

 所 在 地 

電 話 番 号  

 在 学 期 間  平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日  

在 学 状 況 
□月 □火 □水 □木 □金 □土 □日 （概要曜日に☑）

１日平均(    )時間受講 

卒業後の就労 □予定有 □予定無（該当するものに☑） 平成  年  月  日（予定) 

⑥その他の場合（詳細をご記入のうえ、状況のわかる書類の提出が必要となります。）

保育できない理由 

（具体的にご記入ください）

以下、代替保育を申立する方のみご記入ください。 

対象児童  生年月日 氏 名：                （平成  年  月  日生）

保
育
（
予
定
）
内
容

該
当
す
る
箇
所
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

親 族 等 

※注 1 

氏 名：

住 所：   

連絡先：                      

児童からみた続柄： 祖父 ・ 祖母 ・ 知人 ・ その他（     ） 

続柄が祖父母の場合： 同居 ・ 別居 

施設（保育園

等）に預けて

いる方 

施設名：                     

正規利用 ・ 一時保育（一時預かり） 

状 況： 申込中 ・ 利用中 

同 伴 就 労 

勤務先等名称：

住 所：                      

連絡先：                      

期 間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

保 育 時 間 午前 ・ 午後   時   分 ～ 午前 ・ 午後   時   分 

日数・曜日 
日 数： 週    日 ／ 月    日 

曜 日： 月・火・水・木・金・土・日・不定期 

※注 1 保育施設に入れないことを理由に、市外の親族に預けている場合は、現在、保育を行っている方

の住所地のわかる身分証明書の写しを添付してください。ただし、育児休業中に預けている場合は、

届出を行っても利用調整点(加点)の適用はありません。 

●内容に虚偽が確認された場合は無効とさせていただきます。この場合、保育施設の内定取り消しや

支給認定の取り消しとなることがあります。 

〈問い合わせ先〉 中区役所 社会福祉課 TEL457-2038 北区役所 社会福祉課   TEL523-2893 

東区役所 社会福祉課 TEL424-0175 浜北区役所 社会福祉課 TEL585-1121 

西区役所 社会福祉課 TEL597-1157 天竜区役所 社会福祉課 TEL922-0023 

南区役所 社会福祉課 TEL425-1463 こども家庭部幼児教育・保育課 TEL457-2118 
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