

	
心　身　障　害　・　傷　病



【　父親　・　母親　】※該当の方に〇をしてください
	障害者手帳（氏名、障害等級の記載部分）・診断書等のコピー

	の　　り　　し　　ろ


※上記がない場合は、枠内に記入してください。
	傷　　病　　申　　告　　書

	住所
	四万十町
	氏名
	

	傷病名
	

	受傷・発病の時期
	平成・令和　　　年　　　月
	病院名
	

	治療の状況
	入院・通院・自宅療養・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	治癒の見込み
	不詳・有（令和　　年　　月頃　治癒後の予定：　　　　　　　　　）

	四万十町長　様　　　
上記のとおり申告します。　　　　　　　住所　四万十町
令和　　年　　月　　日　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　



記載例　【　父親　・　母親　】※該当の方に〇をしてください
	障害者手帳（氏名、障害等級の記載部分）・診断書等のコピー

	の　　り　　し　　ろ


※上記がない場合は、枠内に記入してください。
	傷　　病　　申　　告　　書

	住所
	四万十町琴平町●●-●
	氏名
	四万十　花子


	傷病名
	●●●●

	受傷・発病の時期
	平成・令和　●　年　●　月
	病院名
	●●●病院

	治療の状況
	入院・通院・自宅療養・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	治癒の見込み
	不詳・有　（令和●年●月頃　治癒後の予定：　職場復帰　　　）

	四万十町長　様　　　
上記のとおり申告します。　　　　　　　住所　四万十町　琴平町●●-●
令和　●　年　●　月　●　日　　　氏名　　四万十　花子　　　　　　　　



－２－



	


家 族 の 介 護 等 従 事 証 明



【　父親　・　母親　】　※該当の方に〇をしてください
	家 族 の 介 護 等 従 事 証 明

	介
護
等
を
受
け
て
い
る
者
	氏名
	
（　大・昭・平　　年　　月　　日生）


	
	住所
	
	申請人からの続柄
	

	
	傷病名
	
	病院名
	


	
	状況
	入院・通院・自宅療養・寝たきり・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	治癒の見込み
	不詳　・　有　（令和　　年　　月頃）

	四万十町長　様　　　
上記のとおり申告します。　　　　　　　住所　四万十町
令和　　年　　月　　日　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　




記載例　【　父親　・　母親　】※該当の方に〇をしてください
	家 族 の 介 護 等 従 事 証 明

	介
護
等
を
受
け
て
い
る
者
	氏名
	
四万十　めぐみ　　　　　　　　（　昭・平　●　年　●　月　●　日生）


	
	住所
	四万十町琴平町●●－●●
	申請人からの続柄
	　祖母

	
	傷病名
	●●●●●●●●
	病院名
	●●●病院

	
	状況
	入院・通院・自宅療養・寝たきり・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	治癒の見込み
	不詳　・　有　（令和　　年　　月頃）

	四万十町長　様　　　
上記のとおり申告します。　　　　　　　住所　四万十町琴平町●●-●
令和　●　年　●　月　●　日　　　氏名　　●●　　●●●　　　　　　　　　　　　　　



－３－




	


求 職 中 で あ る こ と の 申 告 書



【　父親　・　母親　】　※該当の方に〇をしてください
	求 職 中 で あ る こ と の 申 告 書

	住所
	四万十町
	氏名
	

	求職前の状況
	

	求職活動の状況
	※求人応募や事業所・ハローワーク等へ出向いた日付や内容を具体的に記入してください。

	四万十町長　様　　　
上記のとおり申告します。　　　　　　　住所　四万十町
令和　　年　　月　　日　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　



記載例　　【　父親　・　母親　】　※該当の方に〇をしてください
	求 職 中 で あ る こ と の 申 告 書

	住所
	四万十町琴平町●●-●
	氏名
	四万十　太郎


	求職前の状況
	会社員、自宅で育児をしていた、等・・・

	求職活動の状況
	※求人の応募や事業所・ハローワーク等へ出向いた日付や内容を具体的に記入してください。

●月●日に、求人へ応募した
●月●日に、ハローワークが実施する求人説明会に参加した
●月●日に、労働局主催の職業訓練に参加した
・・・等

	四万十町長　様　　　
上記のとおり申告します。　　　　　　　住所　四万十町琴平町●●-●
令和　●　年　●　月　●　日　　　氏名　　四万十　太郎　　　　　　　　



－４－




	児童の父母以外の親族（住民票が同一）が保育できないことの申告書




　　　　
保育施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

児童氏名　　　　　　　　　　　　　男・女　　　　　令和　　年　　月　　日生

児童氏名　　　　　　　　　　　　　男・女　　　　　令和　　年　　月　　日生

児童氏名　　　　　　　　　　　　　男・女　　　　　令和　　年　　月　　日生


上記児童について、下記の親族は日常の保育ができないことを申告いたします。


　（児童のきょうだいで園児や学生は除きます。）
	児童との続 き 柄
	氏    名
	生年月日
	児童の保育ができない理由
（就労先・病名等を具体的に記入のこと）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



四万十町長　様　　　
上記のとおり申告します。　　　　　　

令和　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　児童との続き柄（　父　・　母　・　　　　）
住所　　四万十町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






－５－
