
英語版

※申立人は、申請事由に該当する人をさします。

□出産：母子手帳[コピー]（父母の氏名、出産予定日がわかる部分）

予定日
Baby's due date

　　　　　　　　　　：　　　 　年
year

　 　　月
month
　　 　日

date

□

※

※

受付

Child's name

児童氏名
 Date of birth

生 年 月 日
Daycare・Kindergarten・Children's Club name

保 育 所・幼稚園・児童クラブ 名

       year　month  date

    　．　．
□入所中

Enrolled
  　□内定

Enrolled to start in
 (     month)

□申込
Applied

中

□入所中
Enrolled

  　□内定
Enrolled to start in

 (     month)

□申込中
Applied

□入所中
Enrolled

  　□内定
Enrolled to start in

 (     month)

□申込中
Applied

※医師の診断書は、教育・保育給付認定、保育所等への入所（継続入所）の要否判定および子育てのための施設等利用給付認定に使用する
ものです。

※The doctor's note will be used to assess the need for childcare when applying to enroll your child into a daycare or other such

facility.

保育を必要とする状況記入欄

Situation causing the need for

childcare

※具体的に記入してください。介
護・看護・就学の場合は､それらに要
する時間や日数を記入してください

Please write specifically. If your

reason is nursing care of a

family member or school

attendance, please write the

number of days and hours

necessary.

保育を必要とする
事由

Reason for childcare need

【必要書類】
Necessary documents

災害復旧：り災証明書

Disaster recovery: Disaster Victim Certificate 

就学※：学生証[ｺﾋﾟｰ]または在学を証明できる書類及びカリキュラム（時間割）

該当期間
Period of application

：From　　 年
year

　　月
month

　　日
date

から until　　 年
year

　　月
month

　　日
date

まで

所要時間
Time needed

：　　　時間
hours per day

/日　×　　　日
days per month

/月　　合計
sum

　　　　　時間
hours/month

/月

職業訓練※：職業訓練を受講していることが分かる書類及びカリキュラム（時間割）

疾病・負傷・障がい・介護・看護
Illness / Injury / Disability / Nursing

□

□
School attendance※ : A copy of student ID or other proof of enrollment and the curriculum (class schedule)

work practice※ : Documents that verify enrollment in work practice and the curriculum (class schedule)

Statement of Reasons for Childcare Need

(childbirth, illness/injury/disability, nursing, disaster recovery, school attendance)

年
year

月
month

日
date

"Applicant" refers to the person whose circumstance is the reason for childcare need.

　私は､次のとおり保育を必要とする事由について申し立てます｡

I cannot provide childcare for the following reasons, and therefore apply for childcare.

（出産、疾病･負傷･障がい、介護･看護、災害復旧、就学）

出雲市長
Mayor of Izumo City

　様

申 立 人 住 所
Address Izumo-shi

電 話 番 号
Phone Number

Childbirth: Copy of Mother and Child Health Handbook (the parts with names of parents and baby's

due date)

添付書類には、就学（職業訓練）期間及び１日の就学（職業訓練）時間が分かるものが必要です。
The attached documents must show the period of study (or work practice) and the number of study (or work

practice) hours per day.

□

保育を必要とする事由申立書

       year　month  date

    　．　．

       year　month  date

    　．　．

申 立 人 氏 名
Name of Applicant

児童との続柄
Relation to child 

 □父
Father

　   □母
Mother

   　□祖父
Grandfather

   　□祖母
Grandmother

(上記の場合）医師の診断書※、身体障がい者手帳・療育手帳・精神障がい者保健福祉手帳・認定済の介護保険証のコピー

(In the above cases) A doctor's note/medical certificate※, Identification Booklet for the Physically Disabled / Medical Treatment Booklet /

Identification Booklet for the Mentally Disabled / Copy of Nursing Insurance Card with a Certification of Need


