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就労の状況

勤務先

通勤

職種

勤務日数

②出産 出産日（予定日）

病名

入院等の状況

手帳の種類

対象者

病名

入院等の状況

手帳の種類

介護認定の有無

⑤求職活動 具体的な活動状況

学校名

在学期間

就学日数・時間

産前産後休暇

育児休業取得

育児休業期間

⑧その他 その他

※育児休業期間
終了後のお考えを
お聞かせください
（いずれかにレ点）

　□　育児休業期間終了後、直ちに復職を希望する。 　□　育児休業期間終了後、直ちに復職を希望する。

　□　育児休業の延長も許容できる。 　□　育児休業の延長も許容できる。

⑦育休

通勤方法　：　徒歩　　車　　電車　　その他

通勤時間　：　　　　　　　　　　　分（片道）

通勤方法　：　徒歩　　車　　電車　　その他

通勤時間　：　　　　　　　　　　　分（片道）

　　　　　時　　　　　分　　～　　　　　時　　　　　分

　園児から見た続柄（　　　　　　　　　　）

　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　月　・　週　　/　約　　　　　　　　日

　園児から見た続柄（　　　　　　　　　　）

　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　月　・　週　　/　約　　　　　　　　日

　　　　　時　　　　　分　　～　　　　　時　　　　　分

ローテーション（シフト制）勤務　　　有　　・　　無

家庭状況書

母親の状況 父親の状況

□外勤
□自宅外自営（中心者）　　　　□自宅外自営（協力者）
□自宅内自営（中心者）　　　　□自宅内自営（協力者）
□在宅勤務　　　　□内職　　　　□その他

□外勤
□自宅外自営（中心者）　　　　□自宅外自営（協力者）
□自宅内自営（中心者）　　　　□自宅内自営（協力者）
□在宅勤務　　　　□内職　　　　□その他

ローテーション（シフト制）勤務　　　有　　・　　無

　　　　　　　年　　　月　　　日

　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　入院　・　通院　・自宅療養

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）手帳　　　　級　・　　　度

　週　　　　　日　・　　　時　　　　分～　　　　　時　　　　　分

無　　・　　有

無　　・　　有

　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　入所要件
※該当する要件を○で囲み、以
下に詳細を記入ください。

勤務時間

①就労

③疾病・障害

④親族介護

⑥就学

無　　・　　有

無　　・　　有

　週　　　　　日　・　　　時　　　　分～　　　　　時　　　　　分

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

　入院　・　通院　・自宅療養

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日 　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

無　　・　　有

　入院　・　通院　・自宅療養

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）手帳　　　　級　・　　　度

　入院　・　通院　・自宅療養

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）手帳　　　　級　・　　　度　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）手帳　　　　級　・　　　度

無　　・　　有


