
 

 

児童氏名 
 
総合評点  

※ 

 父 親 の 状 況 母 親 の 状 況 A B 

就労 

職   業 

勤務先名 

勤 務 地 

就労日数  (月)    日 ・ (週)    日 

週   休        曜日 ・ 不定休 

就労時間 午前   時   分 ～ 午後   時   分 

無   職  就労予定(上記記入)  ・  求職活動中 

職   業 

勤務先名 

勤 務 地 

就労日数  (月)    日 ・ (週)    日 

週   休        曜日 ・ 不定休 

就労時間 午前   時   分 ～ 午後   時   分

無   職  就労予定(上記記入)  ・  求職活動中 

※ ※ 

不存在 

(*1) 

死亡 ・ 離婚 ・ 調停中 ・ 未婚 ・ 別居 ・ その他(      )    

年    月    日頃から 

死亡 ・ 離婚 ・ 調停中 ・ 未婚 ・ 別居 ・ その他(      )     

年    月    日頃から 

※ ※ 

疾病 
病名                  年   月頃から 

入院 ・ 通院 週    回   

病名                  年   月頃から 

入院 ・ 通院 週    回   

※ ※ 

障がい 障がい名                   

手帳等種類 身体・療育 ・精神・障害年金  （   ）級 

障がい名                   

手帳等種類 身体・療育 ・精神・障害年金 （   ）級 

※ ※ 

   

看護・介護 
被看護(介護)者名              児童との続柄   

病名等 

被看護(介護)者名              児童との続柄 

病名等                       

※ ※ 

出産 

 

出産事由のお申込みでないかたもご記入ください。 

＜      年    月    日 出産予定  ＞   

※ ※  

 

 ●産後の意向 

  １ 育休取得 （     年   月   日まで  取得者： 父 ・ 母 ） 

２ 職場復帰する 

３ 自宅で保育するため保育所等の利用を止める 

産前・産後の８週間が入所希望月にかかっている場合は、最大で産後８週目の属する月の月末までの入所となります。 

そのため、「３ 自宅で保育するため保育所等の利用を止める」 を選択してください。 

(＊1) 父親もしくは母親の状況が「未婚」の場合、利用者負担額算定における寡婦（夫）控除に関してみなし適用となることがあり

ますのでお申し出ください。 

▼祖父母の状況 同居・別居問わずご記入ください (*2) 

父

方 

祖

父 

氏名(                ) 年齢    歳 勤務先名(                           )  ※ ※ 

住所(                         ) 平均就労日数・時間   日/週    時間/日 

□就労 □無職（□疾病等有 □健康） □死別 □離別  
病名・障がい名（                       )  

通院    回/月 ・ 入院中 

祖

母 

氏名(                ) 年齢    歳 勤務先名(                           )  ※ ※ 

住所(                         ) 平均就労日数・時間   日/週    時間/日 

□就労 □無職（□疾病等有 □健康） □死別 □離別  
病名・障がい名（                       )  

通院    回/月 ・ 入院中 

母

方 

祖

父 

氏名(                ) 年齢    歳 勤務先名(                           )  ※ ※ 

住所(                         ) 平均就労日数・時間   日/週    時間/日 

□就労 □無職（□疾病等有 □健康） □死別 □離別  
病名・障がい名（                       )  

通院    回/月 ・ 入院中 

祖

母 

氏名(                ) 年齢    歳 勤務先名(                           )  ※ ※ 

住所(                         ) 平均就労日数・時間   日/週    時間/日 

□就労 □無職（□疾病等有 □健康） □死別 □離別  
病名・障がい名（                       )  

通院    回/月 ・ 入院中 

 

 

(＊2) 市内在住の 65 歳未満（ ）の祖父母がいる場合、児童を保育できない証明書類の提出が必要です。 
   就労している場合は「就労証明書」等を、無職である場合は「市内在住の祖父母の状況申立書」をご提出ください。    

       

家  庭  状  況  調  査  書 

該当する箇所に記入してください(選択の場合は〇で囲んでください)。                         ※印の欄は記入しないでください 

（裏面に続く） 



 

▼世帯状況（下記の項目に該当する場合は利用者負担額（減額・免除）申請書をご提出ください） 

ひ と り 親 家 庭 

児童扶養手当の状況 （ 全部支給 ・ 一部支給 ・ 停止中 ）  

ひとり親マル福の状況 （ 受給中 ・ 停止中 ・ 受給なし ） 

遺族年金の受給の有無 （ 有 ・ 無 ） 

※ ※ 

生 活 保 護   適用あり ⇒        年     月     日保護開始 ※ ※ 

世 帯 の 障 が い 者 

の 状 況 

該当者氏名 （                                       ） 

手帳等種類 （ 身体 ・ 療育 ・ 精神 ・ 障害年金 ・ 特別児童扶養手当  ）  

※ ※ 

申 込 み 児 童 の 

病 気 ・ 障 が い 
＊医師の診断書や意見
書が必要になる場合が

あります 

病名・障がい等（                                      ） 

手帳等種類 （ 身体 ・ 療育 ・ 障害年金 ・ 特別児童扶養手当  ）  

特記事項（                                          ） 

※ ※ 

 

▼その他の状況 

き ょ う だ い の 状 況 

( 未 就 学 児 の み ) 

◆保育所・幼稚園等の施設に入所中（氏名：          施設名：               ） 

 幼稚園・認定こども園（幼稚園部分）に入所中の場合 

一時預かりを 週３日以上利用している ・ 週３日未満利用している ・ 利用していない 

◆同時申込み 

 １ 同じ時期に同じ保育所に入れるまで待つ    

 ２ 同じ時期に入所を希望するが、別施設でも入所させたい 

  （２を希望する場合） 

□ きょうだいが別施設でも各児童の希望順位を優先したい（順位優先） 

□ 希望順位が低い施設でも、同じ施設を利用したい（同園優先） 

 ３ 一人だけでも入所させたい 【優先する児童名：                     】 

  （３を希望する場合） 

□ ただし、同時に入所できる場合は希望順位を優先したい（順位優先） 

□ ただし、同時に入所できる場合は希望順位が低くても同じ施設を利用したい（同園優先） 

 ４ その他の希望 （きょうだいの組み合わせ等について、希望があれば記入してください） 

   （                                                        ） 

※ ※ 

これまでの児童の 

保 育 状 況 

◆過去に保育所等の施設に在園していたことがある場合 

 （施設名：                  在園期間：    年    月から    年    月まで） 

※ ※ 

現 在 の 児 童 の 

保 育 状 況 
 
＊複数回答可 

１  自宅で （ 父 ・ 母 ） が保育している 

   そのうち、産休 ・ 育休中          年    月    日まで 

 

  

 

 

２  （ 同居 ・ 別居 ） の （ 祖父 ・ 祖母 ・ その他：           ） が保育している 

３  保育所・託児所等に入所中 （施設名：                           ） 

        年   月   日から入所、入所の期限 無 ・ 有            まで 

４  保育所等の一時預かりを利用中（施設名：               週   回 ） 

５  職場に連れて行って、仕事をしながら保育している （ 外勤 ・ 自営 ） 

６  その他（                                              ） 

※ ※ 

 

記入漏れはありませんか。入所調整において重要な資料となります。再度の確認をお願いします。 

該当する箇所に記入してください(選択の場合は〇で囲んでください)。                         ※印の欄は記入しないでください 

●育休中の場合、復職の意向 （入所を約束するものではありません。） 

□ 必ず復職しなければならない 

□ 保育所等に入所が決まれば復職したい 

□ できれば復職せず、育休を取得し続けたい  

 



 

 

 

児童氏名  那珂 太郎 総合評点  ※ 

 父 親 の 状 況 母 親 の 状 況 A B 

就労 

職   業 自営（リサイクルセンター） 

勤務先名 （有）○○商事 

勤 務 地 那珂市△△―○ 

就労日数  (月) ２６ 日 ・ (週) ６ 日 

週   休    火  曜日 ・ 不定休 

就労時間 午前８時３０分 ～ 午後６時００分 

育児休暇      年   月   日～    年   月   日 

無   職  就労予定(上記記入)  ・  求職活動中 

職   業 正社員（事務） 

勤務先名 ○○営業所 

勤 務 地 那珂市○○―△ 

就労日数  (月) ２０ 日 ・ (週) ５ 日 

週   休    土日  曜日 ・ 不定休 

就労時間 午前８時３０分 ～ 午後５時１５分 

育児休暇  H3０年５月２９日～H3１年４月１日 

無   職  就労予定(上記記入)  ・  求職活動中 

※ ※ 

不存在 

(*1) 

死亡 ・ 離婚 ・ 調停中 ・ 未婚 ・ 別居 ・ その他(      )    

年    月    日頃から 

死亡 ・ 離婚 ・ 調停中 ・ 未婚 ・ 別居 ・ その他(      )     

年    月    日頃から 

※ ※ 

疾病 
病名                  年   月頃から 

入院 ・ 通院 週    回   

病名                  年   月頃から 

入院 ・ 通院 週    回   

※ ※ 

障がい 
障がい名                   

手帳等種類 身体・療育 ・精神・障害年金  （   ）級 

障がい名                   

手帳等種類 身体・療育 ・精神・障害年金 （   ）級 

※ ※ 

   

看護・介護 
被看護(介護)者名              児童との続柄   

病名等 

被看護(介護)者名              児童との続柄 

病名等                       

※ ※ 

出産 

出産事由のお申込みでないかたもご記入ください。 

＜      年    月    日 出産予定  ＞   

※ ※ 

 ●産後の意向 

  １ 育休取得 （     年   月   日まで  取得者： 父 ・ 母 ） 

２ 職場復帰する 

３ 自宅で保育するため保育所等の利用を止める 

産前・産後の８週間が入所希望月にかかっている場合は、最大で産後８週目の属する月の月末までの入所となります。 

そのため、「３ 自宅で保育するため保育所等の利用を止める」 を選択してください。 

 

▼祖父母の状況 同居・別居問わずご記入ください (*2) 

父

方 

祖

父 

氏名( 那珂 三男        ) 年齢６２歳 勤務先名( ○○株式会社               )  
※ ※ 

住所( 那珂市瓜連○○             ) 平均就労日数・時間   日/週    時間/日 

☑就労 □無職（□疾病等有 □健康） □死別 □離別  
病名・障がい名（                       )  

通院    回/月 ・ 入院中 

祖

母 

氏名( 那珂 四子        ) 年齢６２歳 勤務先名(                           )  
※ ※ 

住所( 同上                     ) 平均就労日数・時間   日/週    時間/日 

□就労 ☑無職（☑疾病等有 □健康） □死別 □離別  病名・障がい名（ 高血圧                  )  

通院   ２回/月 ・ 入院中 

母 

方 

祖

父 

氏名( 瓜連 五郎        ) 年齢６８歳 勤務先名(                           )  
※ ※ 

住所( 埼玉県春日部市○―△        ) 平均就労日数・時間   日/週    時間/日 

□就労 ☑無職（□疾病等有 ☑健康） □死別 □離別  
病名・障がい名（                       )  

通院    回/月 ・ 入院中 

祖

母 

氏名( 瓜連 六江        ) 年齢６９歳 勤務先名(                           )  
※ ※ 

住所( 同上                    ) 平均就労日数・時間   日/週    時間/日 

□就労 ☑無職（□疾病等有 ☑健康） □死別 □離別  
病名・障がい名（                       )  

通院    回/月 ・ 入院中 

 (＊2) 市内在住の 65 歳未満（ ）の祖父母がいる場合、児童を保育できない証明書類の提出が必要です。       
 

家  庭  状  況  調  査  書 

該当する箇所に記入してください(選択の場合は〇で囲んでください)。                         ※印の欄は記入しないでください 

 
記入例 

ひとり親世帯のかたはこちらもご記入ください 

（父子世帯は母親の状況の欄に、母子世帯は父親の状況の欄記入） 

この例の場合、父方の祖父母は市内在住で 65 歳未満ですので児

童を保育できない証明書類の提出が必要となります 

父方祖父分として就労証明書を、父方祖母分として市内在住の祖

父母の状況申立書をご提出ください 

(＊1) 父親もしくは母親の状況が「未婚」の場合、利用者負担額算定における寡婦（夫）控除に関してみなし適用となることがありますのでお申し出ください。 

 

祖父母の状況については同居・別居問わずご記入いただきます 

漏れのないようご注意ください 

(裏面に続く)   

 



 

▼世帯状況（下記の項目に該当する場合は利用者負担額（減額・免除）申請書をご提出ください） 

ひ と り 親 家 庭 

児童扶養手当の状況 （ 全部支給 ・ 一部支給 ・ 停止中 ）  

ひとり親マル福の状況 （ 受給中 ・ 停止中 ・ 受給なし ） 

遺族年金の受給の有無 （ 有 ・ 無 ） 

※ ※ 

生 活 保 護   適用あり ⇒        年     月     日保護開始 ※ ※ 

世 帯 の 障 が い 者 

の 状 況 

該当者氏名 （                                       ） 

手帳等種類 （ 身体 ・ 療育 ・ 精神 ・ 障害年金 ・ 特別児童扶養手当  ）  

※ ※ 

申 込 み 児 童 の 

病 気 ・ 障 が い 
＊医師の診断書や意見

書が必要になる場合が
あります 

病名・障がい等（                                      ） 

手帳等種類 （ 身体 ・ 療育 ・ 障害年金 ・ 特別児童扶養手当  ）  

特記事項（                                          ） 

※ ※ 

 

▼その他の状況 

兄 弟 姉 妹 の 状 況 

( 未 就 学 児 の み ) 

◆保育所・幼稚園等の施設に入所中（氏名：          施設名：               ） 

 幼稚園・認定こども園（幼稚園部分）に入所中の場合 

一時預かりを 週３日以上利用している ・ 週３日未満利用している ・ 利用していない 

◆同時申込み 

 １ 同じ時期に同じ保育所に入れるまで待つ    

 ２ 同じ時期に入所を希望するが、別施設でも入所させたい 

  （２を希望する場合） 

□ きょうだいが別施設でも各児童の希望順位を優先したい（順位優先） 

□ 希望順位が低い施設でも、同じ施設を利用したい（同園優先） 

 ３ 一人だけでも入所させたい 【優先する児童名：                     】 

  （３を希望する場合） 

□ ただし、同時に入所できる場合は希望順位を優先したい（順位優先） 

□ ただし、同時に入所できる場合は希望順位が低くても同じ施設を利用したい（同園優先） 

 ４ その他の希望 （きょうだいの組み合わせ等について、希望があれば記入してください） 

   （                                                        ） 

※ ※ 

これまでの児童の 

保 育 状 況 

◆過去に保育所等の施設に在園していたことがある場合 

 （施設名：                  在園期間：    年    月から    年    月まで） 

※ ※ 

現 在 の 児 童 の 

保 育 状 況 
 

＊複数回答可 

１  自宅で （ 父 ・ 母 ） が保育している 

   そのうち、産休 ・ 育休中    H31 年  ４ 月 １ 日まで 

 

  

 

 

２  （ 同居 ・ 別居 ） の （ 祖父 ・ 祖母 ・ その他：           ） が保育している 

３  保育所・託児所等に入所中 （施設名：                           ） 

        年   月   日から入所、入所の期限 無 ・ 有            まで 

４  保育所等の一時預かりを利用中（施設名：               週   回 ） 

５  職場に連れて行って、仕事をしながら保育している （ 外勤 ・ 自営 ） 

６  その他（                                              ） 

※ ※ 

 

記入漏れはありませんか。入所調整において重要な資料となります。再度の確認をお願いします。 

該当する箇所に記入してください(選択の場合は〇で囲んでください)。                         ※印の欄は記入しないでください 

ご兄弟で同時入所申請の場合、「◆同時申込み」の記載にもと

づいて入所審査を行いますので漏れのないようご注意ください 

ｖ 

●育休中の場合、復職の意向 （入所を約束するものではありません。） 

□ 必ず復職しなければならない 

□ 保育所等に入所が決まれば復職したい 

☑ できれば復職せず、育休を取得し続けたい  

 

ｖ 


