
記入日：　　令和　　　　年　　　月　　    日

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

年 月 日 ～

年 月 日

年 月 日 ～ 年 月 日 ～

年 月 日 年 月 日

職場復帰

） ）

□ 本人 □ 本人

□ ） □ ）

□ 自宅療養 □ 自宅療養

□ 入院 病院名（ ） □ 入院 病院名（ ）

□ 通所・通院 施設名（ ） □ 通所・通院 施設名（ ）

※通所・通院の頻度 ※通所・通院の頻度

（ □ 月 □ 週 ） あたり 回 （ □ 月 □ 週 ） あたり 回

□ （ 県 市） □ 常勤 □

□ （ 　） □ その他（ ）

□ （ 県 市） □ 常勤 □

□ （ 　） □ その他（ ）

□ （ 県 市） □ 常勤 □

□ （ 　） □ その他（ ）

□ （ 県 市） □ 常勤 □

□ （ 　） □ その他（ ）

有

□ 　親族が保育している（父、母、祖父、祖母、その他；　　　　　　　　　）

□ 　飛騨市内保育所に入所中（保育所名　　　　　　　　　　　　　　）

□ 　市外勤務先の託児所（事業所内保育）を利用中

□ 　一時預かり（保育）を利用中

□ 　その他（ ）

申込児童現状
（記入日時点）

⑥

※該当する方の身体障害者手帳・療育手帳(愛の手帳)・精神障害者保健福祉手帳・特別児童扶養手当受給者証・障害基礎年
金受給者証等のコピー(氏名，障害等級、住所等記載部分)を提出してください。

申込児童との続柄：

起業準備

祖父

祖母

日

同一世帯内に
心身障害がある方

氏名:

氏名欄

内職

災害復旧

病　名

祖父

母　　の　　状　　況父　　の　　状　　況

就学

その他

保護者の状況

疾
病
・
看
護

障
害

出
産

氏名（続柄）

就労（外勤）

就
労
（

内
定
）

・
就
学

障害名・等級

父
方

産 　休

備考

産育休後の予定

育　 休

状況
（病院・施設名）

祖
父
母
・
親
族
の
状
況

氏名

就労内定就労（外勤）

自営中心

疾病・障害

求職中

予定日

祖母

住所

不存在育児休業 不存在

母
方

妊娠・出産

災害復旧

（ 級）

就労内定

自営協力

疾病・障害 介護・看護

起業準備 就学 求職中

介護・看護

その他

□

職業・その他
ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ

職場復帰□
□

年齢

その他（

年 月

飛騨市外

その他（

ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ飛騨市外

（ 級）

飛騨市外

飛騨市内 飛騨市

飛騨市内 飛騨市

ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ

自営中心 自営協力

求職 求職
その他（

□
その他（

□ □

適用無 適用有り

保育・家庭状況等申告書 （未満児用）

生活保護

(父) （母）

育児休業

内職

□ □ 無氏名: 申込児童との続柄：

氏名: 申込児童との続柄：

飛騨市

飛騨市内 飛騨市

飛騨市外

飛騨市内

ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ


