
平成・令和　　 年 　　月　 　日

平成・令和　　 年 　　月　 　日

　身体障害者手帳 ・ 精神保健福祉手帳　　　　　　　　級　　　・　　療育手帳

　　患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童との関係（　　　　　　　　）

　※医師の診断書（家族の看護が必要である旨の記載があるもの）を貼付

就学期間　　　平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　※在学証明書・時間割表等を貼付

　※身体障害者手帳・精神障害者保健福祉手帳・療育手帳のコピーおよび医師の診断書（保育できな
い旨の記載があるもの）を貼付

内 容　・　必 要 書 類

　　出産予定日（または出産日）　　　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　※母子手帳（表紙および出産予定日がわかるところ）のコピーを貼付

　※医師の診断書（保育できない旨の記載があるもの）を貼付

園名 児童名
児 童

生年月日

該当者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童との関係（　　　　　　　　）

就学

入所理由申立書（非就労者用）

障がい

病気

同居親族の看護

入所理由

出産

貼付欄（上記の書類を表向きに貼付してください。） 


