
申 立 書 
 

吉川市長 宛 

年  月  日  

 

申立者住所              

 

申立者氏名              

 

下記のとおり、介護・看護に当たっているため、保育を行うことが困難な旨

を申立てます。 

 

記 

 

対象者 
(被介護・看護者) 

氏 名  

申請子ども 

との続柄 
 

住 所  

介護・看護を必

要とする理由 

□  身体障害者手帳  

□  精神障害者保健福祉手帳  

□  療育手帳  

□  介護認定（要介護    ／  要支援   ）  

□  疾病（病名：                  ）  

□  その他（                    ） 

添付書類 

全員提出  
□  スケジュール表（介護・看護に当たる方のもの） 

→裏面がスケジュール表になっています。  

該当する  

ものを提出  

□  身体障害者手帳の写し  

□  精神障害者保健福祉手帳の写し  

□  療育手帳の写し  

□  介護保険被保険者証の写し  

□  診断書  

□  その他（              ）  



スケジュール表 
 

保育を必要とする事由 
□ 介護・看護  □ 就学(※ 申立書の記入は不要です) 

□ その他（               ） 

事由に該当する日数 
□ １か月平均       日 

□ １週間平均       日 

事由に該当する曜日 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 

 

通
院
・
入
院
・
通
学
先 

① 

名  称  

所 在 地  

所要時間    時間  分（移動時間  時間  分を含む） 

② 

名  称  

所 在 地  

所要時間    時間  分（移動時間  時間  分を含む） 

 

≪事由に該当する日の平均的なスケジュール≫ 

 

（曜日等）

（曜日等）

（曜日等）

例：介護
（曜日等）

　火・木
　土・日

例：就学
（曜日等）

　月～金

11:00 12:00 19:00 20:006:00 7:00 8:00 9:00 10:00 21:0013:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00

食事介助 医師診察等洗顔等介助 食事介助 入浴介助 食事介助 就寝中の体位変換

２時間に１回
排泄介助１日平均５回

授業 ５０分×５時限 休憩１０分×５回 昼休み６０分
通学 通学


