
申立書（疾病・障害・介護・看護用） 
 

長門市長 様 

 

                      申立者           ㊞ 

下記により児童の家庭保育が困難なため、保育が必要であることを申し立てます。 

 

（１）障がい者、成人、高齢者等の介護（看護）に従事している場合 

従事者  
児童と

の続柄 
 生年月日 年  月  日 

要介護 

（看護）者 
 

児童と

の続柄 
 生年月日 年  月  日 

同居・別居 １ 同居  ２別居（住所：                ） 

病名・障がい名等  

入 院 期 間 年  月  日  ～   年  月  日 

介護（看護）の日数・

時間 
平均     日/月      時間/日 

介護（看護）内容 

１入院付添 

 

２在宅で常時観察・介護を行う 

 

３常時観察・介護は必要ないが日常生活全般について恒常的な介護を

行う 

 

⇒具体的な内容 

 

 

（２）その他、特別な事情がある場合 

 



氏　　　　　　名

生　年　月　日

病　　　　　　名

治療見込期間

乳幼児保育の可否
（病状からみて治療期間中）

特　記　事　項

令和　　　　年　　　　月　　　　日

住　所

医師名 ㊞

（電話番号）

保育できる　　・　　保育できない

上記のとおり診断します。

医療機関記載用紙

診　断　書

昭和・平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　　歳）

　　　　　※６５歳以上は不要です

令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日


