
　父親氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 児童氏名

　入院 病院名

病院名

　母親氏名

　入院 病院名

病院名

求職中

勤務時間

活動内容：

就学

家　族　状　況　調

学校名

　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

勤務時間
平日　：　午前　　　　時　　　　分～午後　　　　時　　　　分

父
　
親
　
の
　
状
　
況

続柄

　　一日の看護時間　平均　　　時間 入院　・　在宅

その他

勤務先・内職先名
住所・仕事の内容

土曜　：　午前　　　　時　　　　分～午後　　　　時　　　　分

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日就職（予定）
母
　
親
　
の
　
状
　
況

就職年月日

桑折町

勤務形態：該当事項に○

心身障がい 障がい名

看護
　看護を要する者の氏名

住 所

平日　：　午前　　　　時　　　　分～午後　　　　時　　　　分

土曜　：　午前　　　　時　　　　分～午後　　　　時　　　　分

　１常勤　　２パート　　３　自営（自宅・自宅内）　　４内職　　５就職予定

求職中 活動内容：

就学
学校名

　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

就職年月日 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日就職（予定）

勤務先・内職先名
住所・仕事の内容

病気

病名

　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

通院

勤務形態：該当事項に○ １常勤　２パート　３　自営（自宅・自宅内）　４内職　５就職予定

月平均　　　日間通院

病気

病名

　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

通院

心身障がい 障がい名

出産 　　　　　年　　　月　　　日（出産予定）

月平均　　　日間通院

看護
　看護を要する者の氏名 続柄

　　一日の看護時間　平均　　　時間 入院　・　在宅

その他



自宅から保育所までの略図

児
　
童
　
の
　
状
　
況

同
　
居
　
者
　
の
　
状
　
況

備 考

現在の健康状態
について

同居者が児童を保育
できない具体的理由

現在の保育状況
について

同居者

２　無認可保育所に預けている。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備考

３　勤務先に一緒に連れて行っている。

（具体的に）

４　他人に保育を依頼している。

５　祖父母に見てもらっている。

６　母親若しくは父親が保育を行っている。

１　祖父母　（祖父　　　　歳　・　祖母　　　　歳 ）

２　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１　認可保育所　【醸芳保育所 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）】



　父親氏名　　桑折　太郎 児童氏名　桑折　花子

　入院 病院名

病院名　××病院

　母親氏名　　桑折　○○

　入院　 病院名　　××病院

病院名　

家　族　状　況　調

住 所 桑折町　大字谷地字道下○番地の○

父
　
親
　
の
　
状
　
況

勤務形態：該当事項に○ 　１常勤　　２パート　　３　自営（自宅・自宅内）　　４内職　　５就職予定

勤務先・内職先名
住所・仕事の内容

○○工業（株）
福島市○○字××１番地
生産管理

勤務時間
平日　：　午前　　８　時　３０　分～午後　　６　時　００　分

土曜　：　午前　　８　時　３０　分～午後　　５　時　００　分

就職年月日 　　　平成○　年　　○　月　　○　日就職（予定）

求職中 活動内容：

就学
学校名

　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

病気

病名

　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

通院 月平均　１５日間通院

心身障がい 障がい名　　障がい名を記入してください

看護
　看護を要する者の氏名 続柄

　　一日の看護時間　平均　　　時間 入院　・　在宅

その他

母
　
親
　
の
　
状
　
況

勤務形態：該当事項に○ １常勤　２パート　３　自営（自宅・自宅内）　４内職　５就職予定

勤務先・内職先名
住所・仕事の内容

△△銀行（株）
伊達市○○字××△番地
営業

勤務時間
平日　：　午前　　９　時　３０　分～午後　　６　時　００　分

土曜　：　午前　　　　時　　　　分～午後　　　　時　　　　分

就職年月日 　　　　平成　○　年　　○　月　　○　日就職（予定）

求職中 活動内容：

就学
学校名

　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

病気

病名

月平均　　　日間通院

　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

通院

出産 　　　　　年　　　月　　　日（出産予定）

心身障がい 障がい名　　障がい名を記入してください

看護
　看護を要する者の氏名 続柄

　　一日の看護時間　平均　　　時間 入院　・　在宅

その他

記入例



自宅から保育所までの略図

裏面をご覧ください。

自宅

児
　
童
　
の
　
状
　
況

現在の健康状態
について

（具体的に）

　　　良好

　　　○○アレルギーがある　等

１　認可保育所　【醸芳保育所 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）】

２　無認可保育所に預けている。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　勤務先に一緒に連れて行っている。

４　他人に保育を依頼している。

５　祖父母に見てもらっている。

６　母親若しくは父親が保育を行っている。

７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備 考

同
　
居
　
者
　
の
　
状
　
況

１　祖父母　（祖父○歳、祖母○歳　 ）

２　その他　（　曽祖父○歳、伯母○歳　　）

同居者が児童を保育
できない具体的理由

祖父母、伯母は家庭外で働いているため。
曽祖父は高齢のため。

同居者

現在の保育状況
について

保育所

コクーン 信金

備 考

［記載例］

醸芳小
郵便局


