
第 1号様式 (第 8条関係)

金武町放課後児童健全育成事業利用登録申請書

金武町放課後児童健全育成事業

学童 代表者  殿
申言ギ萎霊(イ呆講 )

住 所 :金武町字

氏 名 :

金武町放課後児童健全育成事業(以下「学劃 という)を利用したいので申請します。

年   月  日

翻

日
Ｐ

と
Ｌ

対象者

師

氏名

ふりがな
〃
l切 J 生 年 月 日

男・女 年   月   日( 湖

小学校 金式小 ・ 中チ1閉  ヽ・ 嘉芸小 。 ( ) 学年

緊 急

船

①氏名 続柄 (   )(自 宅 :携帯)

②氏名 続柄 (  )(自宅 :祷翻

翔

(全員言己ア、l

氏名 続柄 年齢 牒 備考

博 麟

への同意

私は、本学童の利用申請にあたり、利用児童の安全面に適切な対応ができるよう本学童が、

利用児童の在籍する小学校、卒園した施設に対し利用児童への指導、支援等(成績を除く)の

状況や内容について、情報提供を求めることに同意します。

同意者氏名 とロ

碑 1.誓約書 □  2.就労証明書 □



第 2号様式 (第 8条関係)

誓 約 書

金武町放課後健全育成事業を利用するにあたり、次の事項を守ることを誓

約いたします。

1 利用中に発生した不慮の事故については、利用者の側において全ての責
任を負います。

2 利用する際には、諸規則を守り指示に従います。

令和   年 十   月 日

学童代表者  殿

利用者 氏名

保護者 氏名

住 所 金武町字

Ｈ
ド
Ｅ
卜

番地



児

里

フ リガナ

賭 住

所
生 年

月 日 平成  年  月  日 ( 祠

※緊急連絡先

(常に連絡可能な電話番〕

氏 名 鰤 電話番号

①

②

③

支

援
の

有
征

手帳 の

有 無
有  。無  (。 身体障害者手帳    ・療育弔帳 )

身

体

身体面で医

療や支援が

必要な状況

〔三〕

診断名 (

必要な支援内容

)学童での内服薬 (。 有 ・無 )

発

達

発達面で配

慮が必要な

状況 、

〔三〕

診断の有無

〔三〕

診断名  (
必要な支援内容

)

学童での内服薬 (。 有 ・無 )

福祉

サービスの

不可用

〔二〕

不可用施設第 (

サービス内容

)

学校にお

ける支援

支援学級の利用

通級学級の利用

有

有

征

征

そ
の

他

アレルギー

など配慮が

必要な状況

有

〕4と

アレルギー

二〕

アレルギーの種類 緊急内服薬 (・ 有 ・無 )

その他

習

ヤ`

事

等

:音とょ、

都活等

(麹
をりしタト)

曜 日 月 火 水 木 金 土

内容

開夕創寺間

終了時間

学達郭可用
(有無)

(有 ・無 ) (有 ・無 ) (有 ・無 ) (有 ・無 ) (有 。無 ) (有 ・無 )

令和 8年度  児童調査票
適切な支援、支援員配置 (県覧整備)のため、学童を利用するお子さんの健康状態等についての記入をお願い
いたしますЭ

個ノ、
′
時報保護 :本児童調査票は、学童でのみ使用し、許可なく第二者に提供することはありません。



児童調査票 記入内容

氏名

きん たろう

住

所

金武町字金武 1番地

金武ア・予 卜1号室

叡   致ミ貞Б

生年

月日 平成20年 1月 1日   (1%翻

※1  緊急連絡先
(常に連絡可能な電話番

〕

氏 名 鰤 電話番号

①
保護者以外も含め

常に連絡の取れる方

②

③

支

援
の

有
鉦

手 帳

の 有

無

有  ・無   (。 身体障害者手帳    ・療育手帳 ) 有無の選択 有で詳細選択

身

体

身体面で

医療や支

援 が必要

な状況

〔二〕

診四略 (

必要な支援内容

)学童での内服薬 (・ 有 ・無 )

左記で有無の選択。有で診四F名や内服薬記載

(診断名が無くても配慮事項がある場合は、必要な支援内容のみ翻

発

達

発 達 面 で

西己廃塾が ,4

要な状況

〔三〕
有は、右記

載へ、無で

下ヘ

診断の有無

〔三〕
有で右斜上段馬

無でも配慮必要

事項があれば右

期

診断名  (
必要な支援内容 学重での内服薬(,有

)

無 )

左記載で有無の選択 有で診断名や内服薬記載 (診四i名が無くて
も配慮事項がある場合は、必要な支援内容のみ記勒

福祉

サービス

の

不可用

〔二〕

不可用施設名 (

サービス内容

)

左でありの場合、記載き無で次名

学校にお

ける支援

支援学級の利用  (。 有  ・無 )和↓用につい
て

通級学級の利用  (・ 有  。無 ) 有無の選
択

そ
の
他

ア レル ギ

ー な ど配

慮 が必要

膵〕
征

アレルギー

〔三〕
アレルギーの種類 緊急内服薬 (・有 ・無 )

アレルギーの種繰配載な内服薬がある場合、利用児童による内

服薬の管理方法を試

その他

トイレの介助、人見知り等

習
い

事

等

:宮とと、

部活

等 (学

童以

外)

曜 日 月 火 水 木 金 土

内容 習い事等の名称または、その内容

終了時間 習い事等の終了時間

学窪郭U用
(有無 開夕部寺
間)

その曜日における学童利用の有無を選択し、

有の場合に学童利用予定時間を記載



就労証明書
宛

証明日   西暦 年

事業所名

代表者名

所在地

電話番号

担当者名

記載者連絡先

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

月 日

No 項 目 記載欄

1 業種

□ 農業・林業   □ 漁業     □ 争声▲業・採石業・砂利採取: □ 建設業  国 製造業

□ 情報通信業   □ 運輸業・郵便弊 □ 卸売業・小売業     □ 金融業・保険業

□ 学術研究・専門・技術サービス    回 宿泊業・飲食サービス業 □ 生活関連サービス業・娯楽業

□ 教育・学習支援業  □ 複合サービス事業 回 公務     □ その他 (

□ 電気・ガス・熱供給・水道業

□ 不動産業・物品賃貸業

□ 医療■目祉

)

2

フリガナ

本人氏名 生年月日 年   月  日

3 雇用(予定)期間等 □ 無期 □ 有期 期間
(無期の場合は雇用開始日のみ )

年   月  日 年   月  日

4 本人就労先事業所
名称

住所

5 雇用の形態
□ 正社員

□ 自営業主

ロ フヾ―卜・アルバイト

□ 自営業専従者

□ 派遣社長 □ 契約社員 国 会計年度任用職員 □ 〕卜常勤 ,臨時職員 □ 役員

国 家族従業者  国 内職 □ 業務委託   □ その他( )

6

就労時間
(固定就労の場合)

月 火 水 木 金 土 日 祝 日 合計
時間

月間 時間 分 (うち休憩時間    分 )
□ □ □ 口 □ □ □ □

一月当たりの就労口数 月間 口 ―週当たりの就労日数 週 間 日

平 日 時 分 時 分 (うち休憩時間    分)
土曜 時 分 時 分 (うち休憩時間 分 )

口祝 時 分 時 分 (うち休憩時間    分)

就労時間
(変則就労の場合)

合計時間 □ 月間   回 週間 時間 分 (うち休憩時間 分 )

就労口数 □ 月間   □ 週間 口

主な就労時間帯
・シフト時間帯 時 分 ～ 時 分 (うち休憩時間    分 )

7
就労実績

※回数に有給休暇を含み、

時間数に休憩 残案時間を含む

年 月 年 月 年 月 年 月 年 月 年 月

日ノ/月 時間/月 日/′月 時間/月 日ノ/月 時間/月

8 産前 産後休業の取得
※取得予定を含む

□ 取得予定  □ 取得中

期間 年 月 日年 月 日

9 育児休業の取得
※取得予定を含む

□ 取得予定  回 取得中  国 取得済み

期間 年   月  日年  月  日 ～

10
産体・育休以外の休業の

取得

□ 取得予定  回 取得中  国 取得済み 理由 □介護休業  □病休  □その他 ( )

期間 年   月  日年  月  日 ～

11 復職 (予定)年月日 回 復職予定  □ 復職済み 年 月 日

12
育児のための短時間
勤務制度利用有無
※取得予定を含む

□ 取得予定  □ 取得中 期間 年   月  日 年  月  日
主な就労時間帯
・シフト時間帯

時 分 )時 分 ～ 分 (うち休憩時間

13
保育士等としての勤務実
態の有無

□ 有  固 有 (予定) □ 無

14
(雇用契約の)満了後の
更新の有無

□ 有  □ 有 (予定) □ 無  □ 未定

15 入所内定時育休短縮可否 □ 可  □ 可(予定) □ 否

16 育休延長可否 □ 可  □ 可(予定) □ 否

17 単身赴任期間(予定含む) 年 日 日月 年 月

18 備考襴

19 保護者記載欄

児童名 生年月日 施設名
□ 利用中 □ 申込中(第一希望)

年   月 日

児童名 生年月日 施設名
□ 利用中 国 申込中(第一希望)

年   月 日

児童名 生年月日 施設名
□ 利用中 国 申込中(第一希望)

年   月 日



就労証明書に関する同意書

*新年度 (令和 8年度)に町内保育施設を利用する世帯のみ

金武町放課後児童健全育成事業に関する就労確認のために必要が

あるときは、私及び世帯員の就労状況について、こども支援課が保

有する勤務証明害等の写しを、利用している学童に提供することに

同意します。

保護者氏名 勤務証明書等 提出先

□ 保育園入園申込

瞭槌宅:
□ その他 (

ヽ
―
―
―
ノ

)

学童名 (

利用児童名 生年月 日

平成  年  月  日

平成  年  月  日

平成  年  月  日

令和  年  月  日

住所 :金武町字

同
ド
Ｅ
ト

金武町長 殿

氏名 :



看護 (介護)事実の証明書

日

看護を

する人

住 所

氏 名 Ｒ
Ｐ
ｒ
ト

看護を必要とする人との続柄

令和   年   月

金武町放課後児童健全育成事業の申請に必要があるので、私が下記の者を看護 (また

は介護)していることを証明願います。

記

上記申立てのとお り相違ありません。

令和

民生委員

年   月 日

金武町宇

日
Ｐ
Ｅ
ト

所

名

住

氏

氏 名 生年月 日 年  月  日

看護をする人との居住状況 同 居 。 別 居 → 下の欄へ住所記入

住 所 連 絡 先

看護 を してい る場所 連 絡 先

看

護

の

状

況

病名 または障害名

看 護 を 始 め た 日 年 月 日から

看護 してい る時間
時  分 ～   時  分 看護時間

及び日数

す 日  時間

時  分 時  分 一ヶ月   日

病 院 へ の 通 院 あり (月    回  ・ 週   回程度 ) な し

デイサ‐ビスの利用 あり (月   回 。 週   回程度 ) な し

主にどのようなこ カ しています か ? 看譜をしている場 所 の 界`取 り図



看護 (介護)事実の証明書

令和OOttO月 ○口

看護を

する人

住 所 金武町字金武  1 番地

氏 名 金武 太郎 Ｒ
Ｐ
ト́

看護を必要とする人との続柄 子

金武町放課後児童健全育成事業の申請に必要があるので、私が下記の者を看護 (また

は介護)していることを証明願います。

記

上記申立てのとお り相違ありません。

令和

民生委員

年   月 日

金武町字

Ｈ
Ｐ
Ｅ
ト

所

名

住

氏

氏  名 金武 花江 生年月 日 日召不日16年 1月 1日

看護をする人との居住状況
別  居 → 下の欄へ住所記入

住 所 金武町字金武  1 番地 連 絡 先 098-968-1111

看護 を してい る場所 自 宅 連 絡 先

看

護

の

状

況

病名 または障害名

看 護 を 始 め た 日 平成  30 年  4 月  1 日か ら

看護 してい る時 間

6 日寺 00 分 ～ 1 2 日寺 00 分
看護時間

及び 日数

一 日15日寺間

13日寺 00 ノ刀 ヽ～ 22 日寺 00 分 ―ヶ月 31日

病 院 へ の 通 院 1 回  。 週   回程度 ) な し

デイサービスの利用
4 回  ・ 週   回程度 ) な し

主に どのよ うなこ カ しています か ? 看護をしている場所の見取 り図

食事の介助

分かりやすく記入 して下さい

お風呂の介助

病院への通院

民生委員の方に記入してもらう



第3号様式 (第8条関係)

診   断   書

住 所

氏 名

生 年 月 日

胸 部 X線 所 見―

検 尿

1 蛋      白(
2   糖    (
3 ウロビジノーゲン(

)

)

)

伝染性皮膚疾患

病

息

疾

疾

他の
び

そ

及

上記のとおり診断します。

年  月  日

医師氏名
Ｈ
Ｐ
ｒ
ト



様式第1号 (第4条関係 )

金武町放課後児童健全育成事業 保育料等負担減免申請書
令和   年   月   日

金武町長 殿

住所

保護者名

児童との関係

次のとおり保育料等を減免くださいますよう関係書類を添えて申請します。

記

減免対象児童氏名

減免の期間 令和   年  月分から令和   年  月分まで

減免の額
月額保育料  3,000円 ×  ヶ月×  名=

おやつ代   500円 X  ヶ月 X  名=

減免の理由 非課税世帯  生活保護世帯  ひとり親世帯  その他

添付書類

住民票謄本・世帯人数分の非課税証明書

上記の添付書類についての確認を金武町役場職員
が行うことに同意しますか。
※同意の方は書類の提出は不要になります。

有 無


