
ポルトガル語版
受付 ※この申請書では、出雲市認可保育所・認定こども園（保育部分）・小規模保育事業施設をあわせて「保育所」と記載しています。

          Recepção

地番確認済

※市記入欄

1

2

3

③保育を希望する時間、入所を希望する保育所等名および希望理由 - Período em que deseja cuidados infantis, nome da creche e o motivo da opção.

◇期間 ○必要量（○標準　　　○短） 〇保護者（〇父 　　〇母）

□就労 □出産 □疾病・障害 □離婚 □婚姻

□介護・看護 □災害 □就学・職訓 □減免該当 □減免除外

□虐待・DV □求職 □その他 □指数・その他（ ）

□(親族の介護・看護) (Cuidados de enfermagem à parentes)　　　 □(求職活動) (Atividade de procura de emprego)

□l(就学・職業訓練) (Frequência escolar. Formação profissional)   　□(児童虐待・ＤＶ) (Maltratos infantis・ Violência doméstica)

理由
Motivo

保護者の就労又は疾病等の理由により、保育所の入所を希望する場合(③～④まで記入)

Quando o responsável trabalhar ou tiver doença e  necessitar dos cuidados infantis e desejar matricular na creche
(preencher os ítens ③ à ④).

※
出
雲
市
記
載
欄

変更内容 変更通知

認定（移動前　　　　後、該当☑） 世帯状況 入力 父 母 認定 期間 保育料 副食費

①世帯構成、世帯の状況 - Composição familiar, situação familiar.　※同居の方をすべて記入してください（父母兄弟姉妹が単身赴任や進学等で別居の場合、そちらも

記入ください）。-  Preencher dados das pessoas que moram juntos, (preencher mesmo que pais e irmãos estejam morando separados, devido à trabalho ou estudos).

児童との
続柄

Parentesco

em relação à

criança

Ordem de

nascimento

da criança,

com mesma

subsistência

de vida.

同居

Vive junto

別居
Vive separado

生年月日
Data de nascimento
※入園年4.1現在年齢

※Idade completa no dia 1º de abril

deste ano letivo.

世帯構成
Composição

familiar

育児休業復帰予定で入所申込をする場合

Ao solicitar admissão com

plano de retorno da liçença

parental.

 □　 Deseja retornar ao trabalho na data acima.　上記復帰日に復帰を希望している

 □　Devido à possibilidade de extensão da licença parental, não me oponho que a pontuação seja deduzida à 1 ponto, no exame de admissão.

　　 育児休業の延長も許容できるため、利用調整において合計点数1点になるまで減点となることに不服はない。

□Vive junto(同居)
□Vive separado(別居)

          　    Ano　　 　 Mês　　　 Dia

       　　 　．　　　　．

□Vive junto(同居)
□Vive separado(別居)

          　    Ano　　 　 Mês　　　 Dia

       　　 　．　　　　．

施設型給付費・地域型保育給付費等　教育・保育給付認定申請書

　　　年
Ano

　 　　月
Mês

　 　　日
Dia

保護者
Responsável

住　所
Endereço

 出雲市
Ｉｚｕｍｏ Ｓｈｉ

変更
alteração

連絡先
Contatos 

☎

優先順

Por ordem de prioridade

□自宅
Residencial

　　□父携帯
Celular (Pai)

　　□母携帯
Celular (Mãe)

□自宅
Residencial

　　□父携帯
Celular (Pai)

　　□母携帯
Celular (Mãe)

□自宅
Residencial

　　□父携帯
Celular (Pai)

　　□母携帯
Celular (Mãe)

Formulário de alteração na solicitação da certificação de benefícios de educação e cuidados infantis, e inscrição de admissão creche.

出雲市長　　様
　出雲市が施設型給付費・地域型保育給付
費等の教育・保育給付認定及び保育所等の
入所に必要な市町村民税の情報（同一世帯
者を含む）及び世帯情報を閲覧すること、ま
た、その情報に基づき決定した利用者負担額
について、特定教育・保育施設等に対して提
示することに同意し、次のとおり、施設型給付
費・地域型保育給付費に係る教育・保育給付
認定の申請及び保育所の入所の申込をしま
す。

ふりがな

氏　名
Ｎｏｍｅ

②入所（園）を希望する期間、保育の希望の有無 Opção do período da admissão, assistência infantil (sim/não)
希望期間 Período

desejado 　　　  　　　年
ano

　　　　　月
mês

　　　　　日
dia

　　から
à

　　　　  　　　年
ano

　　　　　月
mês

　　　　　日
dia

　・　就学前
até idade escolar

　　　まで

　（　  　   　歳
idade

）

□Vive junto(同居)
□Vive separado(別居)

          　    Ano　　 　 Mês　　　 Dia

       　　 　．　　　　．

□Vive junto(同居)
□Vive separado(別居)

          　    Ano　　 　 Mês　　　 Dia

       　　 　．　　　　．

父
Pai □Vive junto(同居)

□Vive separado(別居)

          　    Ano　　 　 Mês　　　 Dia

       　   　．　　　　．

母
Mãe □Vive junto(同居)

□Vive separado(別居)

          　    Ano　　 　 Mês　　　 Dia

       　　 　．　　　　．

申請児童
Criança à

ser inscrita
男
M

 ・ 女
F

  　　　  　 　 Ano　　　 Mês　　　 Dia

  　　　     　．　　　．

生活保護 Subsí
dio do bem estar
social

ひとり親
Família monoparental

在宅障がい者
Pessoa com

deficiência em
casa

□無Não□有Sim

□無Não□有Sim

□無Não□有Sim

ふりがな

氏名　Nome

世帯の状況

Situação
familiar

　　 　　 　年
ano

　　　 　月
mês 

　　　　 日
dia

 保護開始
início do amparo

 

□Possui caderneta de deficiente físico(身体障がい者手帳を所持)

□Possui caderneta de atendimento médico(療育手帳を所持)

□Possui caderneta de deficência mental e seguro bem estar de saúde

   (精神障がい者保健福祉手帳を所持)

□Recebe subsídio especial de apoio à criança (特別児童扶養手当を受給)

□Recebe fundo básico de pensão por deficência  (障がい基礎年金を受給)

（氏名Nome：　　　　　　　　　　　　　　 ：級 Grau
（氏名Nome：　　　　　　　　　　　　　　 ：級 Grau
（氏名Nome：　　　　　　　　 　　　　　　：級 Grau

（氏名Nome：　　　　　　　　　　　　　　 ：級 Grau
（氏名Nome：　　　　　　　　　　　　　　 ：級 Grau

）
）
）

）
）

受付
RS

入力

アクセス（ID：　　　　　）

合計加減

勤務先・学校名・保育所・幼稚園等

Local do trabalho, escola, creche, jardim de infância

（別居の場合：住所）

(Endereço caso more separado da criança.)

⑤認定変更・内容変更の理由 - Mudança na certificação・ Motivo na alteração do conteúdo.

□期間
Período

　　　□事由
Razão　

　　　□必要量
Quantidade necessária　　　

　　　　　　　□世帯状況
Situação  familiar

 　    □保護者変更
Alteração de pais/responsáveis

           □離婚
Divórcio

　    □婚姻
Casamento

□その他
Ｏｕｔｒｏｓ

（           　　　　　　　　　　　　  )

□(市外在住・その他) (Mora fora da cidade・ Outros)

母 Mãe

□(就労) (Trabalha mensalmente acima de 48 horas diárias)　　     □(疾病・負傷・障害) (Doença. Lesão. Deficiência)　　□(災害復旧) (Recuperação de desastres naturais)

□(親族の介護・看護) (Cuidados de enfermagem à parentes)　    □(求職活動) (Atividade de procura de emprego)

□l(就学・職業訓練) (Frequência escolar. Formação profissional)　 □(児童虐待・ＤＶ) (Maltratos infantis・ Violência doméstica)

□(市外在住・その他) (Mora fora da cidade・ Outros)　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

保育を希望する時間

Período que deseja
cuidados infantis

□ 保育標準時間利用（１日最大１１時間- Horário padrão de cuidados infantis (máximo 11 horas diárias)
□ 保育短時間利用（１日最大８時間- Curto período de cuidados infantis (máximo 8 horas diárias)

④保育を必要とする事由（該当に✔）- Motivo da necessidade dos cuidados infantis (Assinale com ✔, item correspondente)

保育を必要

とする事由

Motivo da
necessidade
dos cuidados

infantis

 続
Parentesco

  柄 必要とする事由　Motivo da necessidade

父 Pai

□(就労)(Trabalha mensalmente acima de 48 horas diárias)　　      □(疾病・負傷・障害) (Doença. Lesão. Deficiência)　　□(災害復旧) (Recuperação de desastres naturais)

保育の希望の有無
Opção de cuidados infantis,

(sim/não)
　☑ 有

sim

：

同一生計の児童順位


