
申立者

（児童との続柄：父・母・祖父・祖母）

施設名
  利用中
  申込施設
  （第一希望）

ふりがな
児童氏名

生年月日
平成
令和

施設名
  利用中
  申込施設
  （第一希望）

ふりがな
児童氏名

生年月日
平成
令和

施設名
  利用中
  申込施設
  （第一希望）

ふりがな
児童氏名

生年月日
平成
令和

この申立書には3番の証明書類を添付してください。添付がない場合は優先度が下がる場合があります。

日数        日／月
時間       時間／日

※申込者記入欄

年  月  日

注意事項

年  月  日

年  月  日

病名・障害名

２.介護・看護の状況

１.介護・看護が
必要とされる者

３.証明書類（添付）
 □ 身体障害者手帳 □ 療育手帳 □ 精神障害者福祉保健手帳 □ 介護保険被保険者証
  □ 要介護認定証 □ 診断書(市参考様式あり) □ その他(                                            )

申立者との続柄

令和    年   月   日から開始

(具体的な状況)

場所 □自宅  □病院（入院）・施設（市内） 病院名・施設名（        ）
   □その他（         ）

申し立て内容が事実と異なる場合は、入所を取り消し、または退園となる場合があります。

介護・看護に関する申立書

 彦根市長　あて

ふりがな

氏名

生年月日     年  月  日

 私は、親族の介護・看護をするために保育が必要な状況を申し立てるとともに、介護・看護の状況に変更があった際は、すみやかにその旨を申し出ま
す。

 介護・看護が必要な状況が終了したときは、保育園を退園することに同意します。

住所 彦根市                  

ふりがな
氏名                        ㊞

電話番号                    


