
病 気 等 申 立 書 

 

児童
ふ り

氏名
が な

 

 

          (  学年) 

 

児童との続柄 

 

 

 

 

 

疾病者
ふ り

氏名
が な

  生 年 月 日   年  月  日 

病名･障害名  

治 療 期 間
 

 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日まで 

                   （見込み） 

①   入院  ② 通院(週 回)  ③ 自宅療養 

添 付 書 類
 

 １ 意見書 

 下記のいずれかを所有の場合は写しを添付すること。添付するものに○をしてください。 

①   身体障害者手帳  ② 療育手帳  ③ 介護保険被保険者証 

 ④ その他(                         ) 

 

 上記のとおり相違ないことを申し立てます。 

                                               令和  年  月  日 

                              住  所  奈義町 

                              

                              氏  名                     （※） 

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

意 見 書 

 

 上記の疾病者に関する意見は以下のとおりです。 

                               令和  年   月  日 

医療機関名 

 

所 在 地 

 

医 師 名                                   ㊞ 

 

 

保育についての意見 

 

 

 

 

 １ 上記の者は、児童の保育が困難な状況である 

 ２ 上記の者は、児童の保育が部分的に困難な状況である 

 ３ 上記の者は、児童の保育が十分に可能な状況である 

 ４ その他(                          ) 

 

 ※この意見書は、なぎ放課後児童クラブ等への入所に使用するために奈義町へ提出するものです。 



介 護 (看 護) 申 立 書 

児童
ふ り

氏名
が な

          (  学年) 児童との続柄  

 

疾病者
ふ り

氏名
が な

  生 年 月 日 年  月  日 

同 居 ･ 別 居  １ 同居  ２ 別居(住所:                    ) 

病名･障害名  

開 始 年 月 日 

日 数 ・ 時 間 

 令和  年  月  日 

 １ヶ月あたり平均  日  １ヶ月あたり平均   時間   

介護 (看護 ) 

の 内 容 
 

添 付 書 類
 

 １ 意見書 

 下記のいずれかを所有の場合は写しを添付すること。添付するものに○をしてください。 

①   身体障害者手帳  ② 療育手帳  ③ 介護保険被保険者証 

 ④ その他(                         ) 

 

 上記のとおり相違ないことを申し立てます。 

                                               令和  年  月  日 

                              住  所  奈義町 

                              

                              氏  名                     （※） 

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

意 見 書 

 上記の疾病者に関する意見は以下のとおりです。 

                                             令和  年   月  日 

医療機関名 

 

所 在 地 

 

医 師 名                                   ㊞ 

保育についての意見 

 １ 上記の者は、看護又は介護が必要な状況である 

 ２ 上記の者は、看護又は介護が部分的に必要な状況である 

 ３ 上記の者は、看護又は介護が不要である 

 ４ その他(                          ) 

※この意見書は、なぎ放課後児童クラブ等への入所に使用するために奈義町へ提出するものです。 



ふ り が な  児 童 と の  
続   柄 

 
児 童 氏 名  （   学年） 

就 職 活 動 状 況 申 立 書 

活 動 状 況  
１ 現在、就職活動を行っている。 
２ なぎ放課後児童クラブ入所後、就職活動を行う予定である。 

就職活動の 
方   法 

 
就職活動を行っている方のみ記載をしてください。 
１ 求人情報誌（チラシ、広告など）で仕事を探している 
２ インターネットで求人情報を探している 
３ ハローワーク（職業安定所）に行っている 
４ ハローワーク（職業安定所）以外の就職支援サービスを受けている 
５ その他（                          ） 
※ 当てはまる番号に○をして下さい。（複数可） 
 

就 職 活 動  
時 間 数 

就職活動を行っている方のみ記載をしてください。 
1 カ月当たりの就職活動を行っている日数          日 
1 日当たりの就職活動を行っている時間            時間 

  
上記の内容で相違ないことを申し立てます。 

 なぎ放課後児童クラブに入所した場合、入園後 3 ヶ月以内に就業証明書を提出します。

なお、就職しなかった場合および就業証明書を提出しなかった場合は、なぎ放課後児童ク

ラブを退所させられることになっても異議申し立ては行いません。 
 
 
 

令和    年    月    日  
 
 

住   所    
                

申立者氏名                 （※）  
（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

電   話        （   ） 
 

 



 

申 立 書 

令和  年  月  日 

奈義町長  様 

 

保護者 住所  奈義町 

 

氏名           （※） 

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

 

 次の理由により、保育の実施が必要であることを申し立てます。 
 

児童
ふ り

氏名
が な

            (  学年) 
児童との 

続  柄 

 

 

 

 

 理由（内容を証明する書類を添付してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

証 明 書 

 

 上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

                                               令和  年   月  日 

   

    民生委員または第三者    住  所 

                              

                             氏  名                             ㊞ 

 

 

※この証明書は、なぎ放課後児童クラブ等への入所に使用するために奈義町へ提出するものです。 


