

様式第２号(第３条関係)
家庭内状況申告票

	保護者名
	
	児童名
	（　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　）（　　　　　　　　）

	住　所
	南阿蘇村大字


※児童名欄は入所を希望される子どもさんの名前をご記入ください。

【1． 家庭の状況】
　■ 役場からのご連絡先
※申込内容の確認や、入所に関する大切なお知らせのため、日中（8:30〜17:15）に連絡が取れる番号をご記入ください。
	父 携帯番号
	＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿

	母 携帯番号
	＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿


□ 父母の現在の状況（就労・就学・疾病等）
※保護者の皆様の記入負担を軽減するため、勤務先等の詳細記入を省略しています。
	☑チェック
	以下の内容を確認し、四角に ☑ を入れてください

	　　□
	父母の就労・就学等の詳細な状況は、提出する添付書類（就労証明書・診断書等）の記載内容のとおりであり、相違ありません。



（※上記の四角に ☑ を入れてください）

※現在「求職中」など、添付書類がない方のみ、以下の該当する項目に〇をつけてください。
	該当者のみ記入
	状況（いずれかに〇をつけ、カッコ内をご記入ください）

	父
	求職中（Ｒ　　年　　月　　日より就職予定） ・ その他（　　　　　　　　）

	母
	求職中（Ｒ　　年　　月　　日より就職予定） ・ その他（　　　　　　　　）



【２．世帯の状況】
※様式第1号に記載済みの場合は記入不要です。手帳の写しがある場合は添付してください。
	項目
	該当するものに〇またはご記入ください

	１．ひとり世帯
	　児童扶養手当受給 ・ 遺族年金受給 ・ 受給なし

	２．在宅障がい児（者）
	　手帳所持者名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ （児童との続柄：＿＿＿ ）

	３．生活保護世帯
		□ 該当する



【３．祖父母の状況】
※ 同居の祖父母については、様式第1号の「①世帯の状況（同居の家族）」欄で確認しますので、「□ 同居」にチェック（☑）を入れ、氏名等の詳細記入は省略してください。
	区分
	同居・別居
	別居の場合のみご記入ください

	
父方
	
□ 同居

□ 別居
	祖父：氏名（　　　　　　） 年齢（　 歳）
状況： 就労 ・ 病気 ・ 無職 ・ 離別 ・ 死別 ・ その他（　　　）
祖母：氏名（　　　　　　） 年齢（　 歳）
状況： 就労 ・ 病気 ・ 無職 ・ 離別 ・ 死別 ・ その他（　　　）

	

母方
	
□ 同居

□ 別居
	祖父：氏名（　　　　　　） 年齢（　 歳）
状況： 就労 ・ 病気 ・ 無職 ・ 離別 ・ 死別 ・ その他（　　　）
祖母：氏名（　　　　　　） 年齢（　 歳）
状況： 就労 ・ 病気 ・ 無職 ・ 離別 ・ 死別 ・ その他（　　　）


裏面も記入してください
（裏）
【４．児童の状況】
児童の健康・保育状況申告票

※ この書類は、お子様を安全にお預かりし、適切な保育を提供するための重要な情報です。ありのままをご記入ください。
※ 保護者の就労状況等については、別途提出いただく「就労証明書」等で確認いたしますので、本票での記載は不要です。
■ 児童の状況について
※入所を希望するお子様についてご記入ください。複数名同時に申し込む場合は、お子様ごとにご記入ください。
【 児童名 1】
	児童名
	

	生年月日
	令和 ＿＿年＿＿月＿＿日 （R9.4.1時点年齢：＿＿才）

	確認項目
	該当するものに ☑ や 〇 をつけてください

	１．現在の
保育状況
	□ 家庭で保育している（ 主な保育者： 母 ・ 父 ・ 祖父母 ・ 親類 ）
□ 保育施設に預けている （ 施設名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ）
□ 一時保育や託児所等を利用 （ 施設名等：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ）
□ 職場に連れて行っている （ 施設等の有無： 有 ・ 無 ）
□ その他 （ 具体的に：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ）

	２．健康状・
発育状況
	(1) 発育の遅れについて心配なことはありますか？
□ 無　□ 有 （ことば ・知能・手足・視覚・聴覚・首のすわり・よくわからない ）
(2) 各種手帳の有無（※申請中を含む）
□ 無　□ 療育手帳（判定：　　）　□ 身体障害者手帳（種別：　級：　　）
(3) アトピー・アレルギーの有無
□ 無　□ 有 （ 原因や症状：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ）
(4) これまでにかかった大きな病気や、集団保育において特に心配なこと
［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］


【 児童名 2 】 
	児童名
	

	生年月日
	令和 ＿＿年＿＿月＿＿日 （R9.4.1時点年齢：＿＿才）

	確認項目
	該当するものに ☑ や 〇 をつけてください

	１．現在の
保育状況
	□ 家庭で保育している（ 主な保育者： 母 ・ 父 ・ 祖父母 ・ 親類 ）
□ 保育施設に預けている （ 施設名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ）
□ 一時保育や託児所等を利用 （ 施設名等：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ）
□ 職場に連れて行っている （ 施設等の有無： 有 ・ 無 ）
□ その他 （ 具体的に：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ）

	２．健康状・
発育状況
	(1) 発育の遅れについて心配なことはありますか？
□ 無　□ 有 （ことば・知能・手足・視覚・聴覚・首のすわり・よくわからない ）　
(2) 各種手帳の有無（※申請中を含む）
□ 無　□ 療育手帳（判定：　　）　□ 身体障害者手帳（種別：　級：　　）
(3) アトピー・アレルギーの有無
□ 無　□ 有 （ 原因や症状：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ）
(4) これまでにかかった大きな病気や、集団保育において特に心配なこと
［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］


【 児童名 3 】 
	児童名
	

	生年月日
	令和 ＿＿年＿＿月＿＿日 （R9.4.1時点年齢：＿＿才）

	確認項目
	該当するものに ☑ や 〇 をつけてください

	１．現在の
保育状況
	□ 家庭で保育している（ 主な保育者： 母 ・ 父 ・ 祖父母 ・ 親類 ）
□ 保育施設に預けている （ 施設名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ）
□ 一時保育や託児所等を利用 （ 施設名等：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ）
□ 職場に連れて行っている （ 施設等の有無： 有 ・ 無 ）
□ その他 （ 具体的に：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ）

	２．健康状・
発育状況
	(1) 発育の遅れについて心配なことはありますか？
□ 無　□ 有 （ことば・知能・手足・視覚・聴覚・首のすわり・よくわからない ）　
(2) 各種手帳の有無（※申請中を含む）
□ 無　□ 療育手帳（判定：　　）　□ 身体障害者手帳（種別：　級：　　）
(3) アトピー・アレルギーの有無
□ 無　□ 有 （ 原因や症状：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ）
(4) これまでにかかった大きな病気や、集団保育において特に心配なこと
［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］





