
※求職活動、災害復旧、その他

の理由の方は、民生委員の意見が

必要です。

（求職番号　　　　　　　　　　　　）

(今後の具体的な活動状況をできるだけ詳しく記入してください)

１日当たりの介護・看護時間

(介護・看護状況を具体的に記入してください)

(保護者が在宅であるが、在園児の保育を継続して必要とする理由を具体的に記入してください)

３．民生委員意見欄
☆求職活動、災害復旧、その他の理由で保育が必要な場合に、記入をお願いいたします。

※内容等に変更が生じた場合は、すみやかに新しい証明書を提出してください。

※虚偽または不正な事実が判明した場合には子ども・子育て支援法第２４条の規定により認定を取り消します。

　在学証明書

お問い合わせ先　福祉保険課　児童福祉係　☎0982-73-1202

□災害復旧等 災害の状況 　□火災　　□風水害　　□地震　　□その他(　　　　　　　　　　　)

□就学

□育児休業中 状　　況

既に在園している児童の氏名

学校の名称

在学期間 令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

提 出 書 類

就学日数 週　　　　　回 就学時間

□障がい

　障害者手帳の写し・療育手帳の写し・医師の診断書等

障害者手帳の交付 有・無

提 出 書 類

時　　分　～　　時　　分

　　                         　(　　　　　　地区民生委員)　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日から

令和　　年　　月　　日まで

令和　　年　　月　　日から

令和　　年　　月　　日まで

保育を必要
とする理由

□その他

□入院期間
（見込み）

障がい状況

□介護・看護

介護・看護
を必要とす
る者

□通院期間
（見込み）

介護・看
護の状況

提 出 書 類 　介護・・・介護保険証の写し、ケアマネ意見書　看護・・・医師の診断書等

治 癒 見 込 　令和　　年　　月　　日　

提 出 書 類 　医師の診断書

氏　名 児童との続柄

住　所

　１日約　　時間　・月約　　　時間　　　

保護者氏名 　　　　　　

希望園名

児童氏名

児童氏名

※高千穂町地域職業相談室で登録できます。

□病気・けが

状　況

児童氏名

就労以外で保育を必要とする理由書

理 由 　□妊　娠　　　□産前２ヶ月　　　□産後２ヶ月

□求職活動 活 動 状 況

求職活動の場合は、原則ハローワークへの登録をお願いします。　　

□妊娠・出産

出産予定日 　令和　　年　　月　　日

提 出 書 類 　母子健康手帳の写し(表紙及び出産予定日が分かる頁)


