
別記様式第１号 

 

病気等申告書 
 

 
【保育を必要とする理由】 

次のうち該当する番号に○印を付け、必要事項を記入してください。 

 

１ 疾病・負傷 

 ※「医師の診断書」を添付してください。※家庭で保育ができない診断が必要です。 

 ① 療養している方の氏名（          ）・児童との続柄（      ） 

 ② 療養している場所                      

 ③ 療養期間      年  月  日までの予定 

  

 

２ 身体等に障害がある 

  ※「身体障害者手帳、療育手帳もしくは精神障害者保健福祉手帳の写し」または「障害年金に係 

る年金証書の写し」を添付してください。 

 ① 障害のある方の氏名（          ）・児童との続柄（      ） 

 ② 障害     級 

 

 

３ 同居親族の介護・看護 

 ※「医師の診断書」を添付してください。 

 ① 介護または看護している方の氏名 （          ）・児童との続柄（     ） 

 ② 介護または看護されている方の氏名（          ）・児童との続柄（     ） 

 ③ 介護または看護している場所                      

 ④ 介護または看護期間      年  月  日までの予定 

 

 

４ 妊娠・出産（妊娠障害等で家庭で保育ができない場合） 

  ※病院で診断を受けた場合は、「医師の診断書」を添付してください。 

 ① 療養している方の氏名（          ）・児童との続柄（      ） 

 ② 療養している場所                      

 ③ 療養期間      年  月  日までの予定 

 

 

上記のとおり相違ないことを申告します。 

 

                          

年   月   日  

 

 

申告者  住 所                       

 

       氏 名                       

               （署名又は記名押印） 

 

 


