疾病・障害・介護・看護に関する届出書
年　　　月　　　日
西之表市長　殿
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
世帯代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　保育所等の入所・転所申請または在園にあたり、同居親族*について下記のとおり届出を行います。なお、届出の内容が真実と異なる場合には入所取消または退所となることを承諾します。
	疾病・障害
対象者氏名
	フリガナ
	児童との続柄

	
	
	

	申請理由
※コピー添付
	病名(症状)等

	
	疾病
	□診断書　□その他

	
	障害
	□療育手帳　□身体障害者手帳　□精神障害者保健福祉手帳　□その他

	
	介護
	□要介護認定証　□要支援認定証　□その他

	支援を行う方
	フリガナ
	児童との続柄

	
	
	

	家庭保育が
困難な理由
	


*長期間入院等をしている親族を含む
	児童名
	児童生年月日
	保育施設名

	
	　　　年　　　月　　　日
	□申請中
□在園中

	
	　　　年　　　月　　　日
	□申請中
□在園中

	
	　　　年　　　月　　　日
	□申請中
□在園中



