保育を必要とする証明書（就労証明書等）
＊内容確認のため、証明者等に問い合わせることがありますのでご承知おき下さい。

	（児童名）
（児童名）
（児童名）
	平成・令和　　　年　　　月　　　日生
平成・令和　　　年　　　月　　　日生
平成・令和　　　年　　　月　　　日生
	(施設名)



①就労証明書（会社員・公務員・内職等）
	氏　名
	
	児童との続柄
	
	生年月日
	S・H　　　年　　　月　　　日

	勤務形態
	1.常勤　2.パート　3.アルバイト　4.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	勤務先

（委託先）
	所在地
	

	
	名　称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　）　　　　

	仕事内容
	

	勤務日数
	１か月　　　　　　日
	入社年月日
	S・H・R　　　年　　　月　　　日

	勤務時間
	平　日　：　午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分　（　　　時間）
土曜日　：　午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分　（　　　時間）

	通勤時間
	　　　分（子どもの送迎時間含む）　※保育必要量（標準時間・短時間）の認定に考慮いたします。

	休職中の方

のみ記入
	1.産休　2育児休暇　3.その他（　　　　　　　　　　）

休職期間：令和　　 年 　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日　

	　　　　　　　上記のとおり相違ないことを証明します。　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　所在地

　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　電話　　　　（　　　　）　　　　


②就労証明書（自営業・農業）
	氏　名
	
	児童との続柄
	
	生年月日
	S・H　　　年　　　月　　　日

	就労形態
	1.常勤　2.パート　3.アルバイト　4.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	就労場所
	（住所等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　）　　　　

	事業所名
	
	事業主氏名
	

	事業内容
	

	勤務日数
	１か月　　　　　　日
	入社年月日
	S・H・R　　　年　　　月　　　日

	勤務時間
	平　日　：　午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分　（　　　時間）
土曜日　：　午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分　（　　　時間）

	農業の場合
	耕作面積
	　　　　　　ａ
	耕作作物
	

	　上記のとおり相違ないことを確認しました。　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　地区民生委員児童委員

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　琴平町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　（　　　）


③出産申立書
	氏　名
	
	出産予定日
	令和　　　年　　　月　　　日

	入所希望期間
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

	添付書類
	母子健康手帳の表紙のコピー　及び　出産予定日の記入のあるページのコピー

	上記のとおり相違ないことを申立てます。　
　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　申立者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


④疾病・障害又は介護・看護証明書
	疾病・障害の方又は介護・看護をしている方
	氏名
	
	児童との続柄
	

	＊疾病・障害の場合に記入

	傷病名・障害名等
	
	病院名
	

	治療等見込期間
および状況等
	平成・令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　　年　　　月　　　日

1.入院　　2.通院（週　　　回）　　3.自宅療養
状況等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	添付書類
	身体障害者手帳等のコピー　＊提出により、医師の証明を省略できる場合があります。

	＊介護・看護の場合に記入

	介護・看護が必要な方の氏名
	
	児童との続柄
	
	生年月日
	S・H　　　年　　　月　　　日

	
	1.同居　　2.別居（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	介護・看護の状況
	従事時間
	平　日：午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分

土曜日：午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分

	
	従事日数
	週　平均　　　日

	
	介護・看護の内容
	（例）身のまわりの介護（要介護２）、食事の介助、病院への送迎（週３回）

	上記のとおり相違ないことを証明します。

令和　　　年　　　月　　　日

　　　所在地

　　　病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　電話　　　　　（　　　）　　　　　


⑤その他（就学・求職中等）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（記入例：求職中の場合）申込にあたり、現在、必要な就労証明が提出できません。認定が下りた際には、直ちに求職活動を行って就労し、就労証明書を提出いたします。

	上記のとおり相違ないことを申立てます。

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　申立者氏名（求職活動を行う者等）　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（児童との続柄：　　　　　）

　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　　）


