
（保護者記入欄）

①求職活動誓約書（保護者記入欄）

②出産（保護者記入欄）

③疾病、看護・介護証明（医師署名欄）

④その他（保護者記入欄）

電話番号

※医師氏名を記名する場合は、病院印又は医師印の押印が必要です。

出産者 氏名

医師氏名

か月間

入院により常時看護又は介護が必要

上記のとおり相違ないことを証明します。

上記疾患により、この先 か月間児童の保育は支障があると認めます。

病 院 名

※以下の□のどちらかにチェックを入れてくださ
い。

病     名

疾
病

日出産予定日

私は以下のことについて誓約し、これに反した場合は、入会を取り消されても異議はありません。

児童会に入会が決まった場合は、入会後３か月以内に就労し、就労証明書を提出します。

児童会に入会中で、退職したため、今後３か月以内に就労し、就労証明書を提出します。

看護・介護を必要
とする家族氏名

上記の者は上記疾患により、この先

誓約者 氏名
（求職活動者）

□同居児童との続柄 □ 別居

その他（

3 この証明書の内容に変更があった場合は、速やかに子育て支援課へ届け出てください。届出を怠った場合は、児童会の入会許
可を取り消す場合がありますので注意してください。

4 この証明書に記載されている内容について、子育て支援課から証明先に問い合わせすることがあります。

所 在 地

2 疾病、看護・介護の期間は、医師の診断により、疾病の完治に必要な期間を加味して記載してください。また、この期間が児
童の受入期間となるため、病状により期間が変更される場合は速やかに子育て支援課に届け出てください。

様式第１号入会申請書にて入会理由を「その他」とした場合は、この欄に児童を入会させる理由を詳細に記
入し、放課後児童を保護できないことを証明する書類を添付してください。

1 証明取得については、各記入欄へ正確に記入してもらってください。記載内容に重大な間違いや、その記載事実自体がなかっ
たことがわかった場合、その時点で児童会の入会許可は取り消されます。

日

5 保護者１名につき１通、こちらの「申告書」又は「就労証明書」を提出してください。

年 児童会名

年 月

病     名

看
護
・
介
護

通院等により介護が必要

年 月

申告書(就労以外の事由による証明欄)

証明又は申告をする方の氏名 児童との続柄

児童会児 童 名 学年

入院以外で常時看護又は介護が必要

）


