	（保育所名）
	（保護者氏名）
	（児童氏名）
	（形　　態）

	
	
	
	
	 eq \o\ad(ＡＢＣＤ,　　　　　　　　)


※上記は記入しないでください。

　別記様式第１５号（第５条関係）
保育の必要性の事由証明書

	Ａ　　勤　　務　　証　　明　　書
	保護者氏名
	
	就職年月日
	　　年　　月　　日

	
	 eq \o\ad(勤務形態,　　　　　)
	（ア）常　雇　（イ）パート・アルバイト　（ウ）その他（　　　　　）

	
	 eq \o\ad(勤務先名,　　　　　)
	
	　電話

	
	 eq \o\ad(勤務場所,　　　　　)
	

	
	 eq \o\ad(雇用期間,　　　　　)
（常雇除く）
	　　年　　月　　日より　　　　年　　月　　日まで

（期限が無ければ記入しない）

	
	勤務日数
	 eq \o\ad(１月のうち,　　　　　　)　　　　日間

	
	
	１週間のうち　　　　日間　　　　　　　　　　　（どちらか必ず記入してください）

	
	 eq \o\ad(勤務時間,　　　　　)
	　　　時　　　分から　　　時　　　分まで

	
	上記のとおり相違ないことを証明します。

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	所 在 地

	
	
	事業所名

	
	
	雇用主名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	


※この証明書は必ず事業所が記入押印してください。

	Ｂ　　自　　営　　業　　申　　立　　書
	保護者氏名
	

	
	業　　　種
	（ア）農　業　（イ）自営業　（ウ）その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	就労場所
	（ア）自　宅　　（イ）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	就労時間
	　　　時　　　分から　　　時　　　分まで　（１日　　　時間　　　分）

	
	就労日数
	１月のうち　　　　日間　・　１週間のうち　　　　日間

	
	上記のとおり相違ないことを申立てます。

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	所在地

	
	
	事業所名

	
	
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	


※社印・代表印がある場合は、必ず社印・代表印で押印してください。
	Ｃ　　内　　職　　証　　明　　書
	保護者氏名
	
	内職開始年月
	　　　年　　　月

	
	内職の種類
	

	
	 eq \o\ad(稼動時間,　　　　　)
（１日）
	　　　時間　　　分
	 eq \o\ad(稼動日数,　　　　　)
（１ヶ月）
	　　　　　日

	
	（保護者の申告欄）

	
	上記のとおり内職に従事していることを申告します。

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	

	
	（発注者の証明欄）

	
	上記のとおり相違ないことを証明します。

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	発注者所在地

	
	
	発注者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	


	Ｄ　　病　　気　　証　　明　　書
	 eq \o\ad(病気の家族名,　　　　　　　　)
	
	児童との間柄
	

	
	病　　　　　　名
	

	
	看護・介護の必要の度合
	

	
	通院・入院の期間
	通院週　　　　回
	入院　　　月　　　日から　　　月　　　日まで

	
	通院・入院時の介護者要否（どちらかに押印）
	要（　印　）　　否（　印　）

	
	上記のとおり相違ないことを証明します。

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	医療機関名

	
	
	 eq \o\ad(医師氏名,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	


※この証明書は必ず病院が記入押印してください。

注… ● 保護者（父母）の方、それぞれ必要となります。

　　 ● 家庭から２人以上入所（申込）の方はこの証明書を１部提出してください。

　　 ● 勤務先・雇用状況に変更があった場合、速やかに再提出してください。

