
　1．就労のため（自宅外）　　　　　２．就労のため（自宅・自営）　

　３．病気・障害等のため　　（傷病名・障害名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　５．その他　　（　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．自宅外

― ―

　平均就労（介護等）日数 　週　　　 　日

　平均就労（介護等）時間 　週　　　時間

　　　　　  年　　月　　日 住 所

氏 名

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）

　1．就労のため（自宅外）　　　　　２．就労のため（自宅・自営）　

　３．病気・障害等のため　　（傷病名・障害名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　５．その他　　（　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．自宅外

― ―

　平均就労（介護等）日数 　週　　　 　日

　平均就労（介護等）時間 　週　　　時間

　　　  　　年　　月　　日 住 所

氏 名

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）

※　この申立書は、60歳～64歳(※入所希望月初日時点)の祖父母に限り有効です。

※　60歳未満で就労されている方は、就労証明書等を提出してください。

児童名等記入欄（保護者の方が記入してください。）

保育できないことの申立書
（同居の祖父母（60歳～64歳）用）

●祖　父          

　４．介護・看護のため　　※どなたの介護・看護ですか：氏名（　　　　　　　　　　　　　）

１．自宅　

（事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電　 話）　　　　　　　　　　　　　　　

　午前・午後　　　　時　　　　分　から　午前・午後　　　　時　　　　分まで

休　日

曜日

　上記のとおり相違ないことを申し立てます。

（申立者）

●祖　母          

　４．介護・看護のため　　※どなたの介護・看護ですか：氏名（　　　　　　　　　　　　　）

１．自宅　

（事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電　 話）　　　　　　　　　　　　　　　

　午前・午後　　　　時　　　　分　から　午前・午後　　　　時　　　　分まで

休　日

曜日

　上記のとおり相違ないことを申し立てます。

（申立者）

児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　  　　   年　　月　　日生 　施設名（　　　　　　　　　　　）　・　□利用中　　□申請中

児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　  　　   年　　月　　日生 　施設名（　　　　　　　　　　　）　・　□利用中　　□申請中

児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　  　　   年　　月　　日生 　施設名（　　　　　　　　　　　）　・　□利用中　　□申請中

申請中の場合は、第一希望の施設名を記入してください。

保育できない理由

就　業　場　所

就労時間
介護・看護時間等

保育できない理由

就　業　場　所

就労時間
介護・看護時間等



　1．就労のため（自宅外）　　　　　２．就労のため（自宅・自営）　

　３．病気・障害等のため　　（傷病名・障害名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　５．その他　　（　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．自宅外 △△会社

〇〇市△△町□□3050

0120 ―××× ― 〇〇〇

　平均就労（介護等）日数 　週　　　　５日

　平均就労（介護等）時間 　週　３５時間

令和　7年11月　6日 住 所

氏 名

（電話　090－〇〇〇〇－××××）

　1．就労のため（自宅外）　　　　　２．就労のため（自宅・自営）　

　３．病気・障害等のため　　（傷病名・障害名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　５．その他　　（　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．自宅外

― ―

　平均就労（介護等）日数 　週　　　 　日

　平均就労（介護等）時間 　週　　　時間

　　　  　　年　　月　　日 住 所

氏 名

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）

※　この申立書は、60歳～64歳(※入所希望月初日時点)の祖父母に限り有効です。

※　60歳未満で就労されている方は、就労証明書等を提出してください。

児童名等記入欄（保護者の方が記入してください。）

保育できないことの申立書
（同居の祖父母（60歳～64歳）用）

●祖　父          

　４．介護・看護のため　　※どなたの介護・看護ですか：氏名（　　　　　　　　　　　　　）

１．自宅　

（事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電　 話）　　　　　　　　　　　　　　　

　午前・午後　　９時００分　から　午前・午後　　４時００分まで

休　日

土・日　曜日

　上記のとおり相違ないことを申し立てます。

（申立者） △市●区◇1-2-3

金光　一夫

●祖　母          

　４．介護・看護のため　　※どなたの介護・看護ですか：氏名（　　　　　　　　　　　　　）

１．自宅　

（事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電　 話）　　　　　　　　　　　　　　　

　午前・午後　　　　時　　　　分　から　午前・午後　　　　時　　　　分まで

休　日

曜日

　上記のとおり相違ないことを申し立てます。

（申立者）

児童氏名　　　浅口　次郎  　　 Ｒ＊＊年＊＊月＊＊日生 　施設名（　□□こども園  ）　・　□利用中　　☑申請中

児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　  　　   年　　月　　日生 　施設名（　　　　　　　　　　　）　・　□利用中　　□申請中

児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　  　　   年　　月　　日生 　施設名（　　　　　　　　　　　）　・　□利用中　　□申請中

申請中の場合は、第一希望の施設名を記入してください。

保育できない理由

就　業　場　所

就労時間
介護・看護時間等

保育できない理由

就　業　場　所

就労時間
介護・看護時間等

記入例
（祖父が60～64歳、祖母が65歳以上の場合）

ペンまたはボールペンで記入してください。

（※鉛筆や消せるボールペンでの記入は不

可）

記入内容を訂正する場合は、訂正箇所を二

重線で抹消・訂正してください。


