
利用施設：            児童氏名：             □新規 □継続 □変更 

申立書 

令和  年  月  日 

宇城市長 

宇城市福祉事務所長 様 

申立人 住所                    

氏名                    

児童との続柄（      ） 

下記の理由により、児童の保育ができないことを申し立てます。 

１ 保育できない理由 ※具体的に記入してください。 

１ 親族の介護 

※介護認定証等の写しを添付 

【対象者】児童との続柄（     ） 

【：理由：】 

 

 

２ 疾病 

※診断書を添付 

【：理由：】 

 

 

３ 身体障害者手帳所持 

※手帳の写しを添付 

【：手帳：】（   ）級 

【：理由：】 

 

 

４ 要介護認定者 

※介護認定証の写しを添付 

【：認定：】要介護（   ） 

【：理由：】 

 

 

２ 保育できない時間 

時間帯 時    分 ～     時    分 

日数 週     日 

 

※「高齢のため」は保育できない理由に該当しません。 

※申立内容に不正が認められた場合には、保育所への入所を取り消す場合があります。 

※申立内容及び調査の結果によっては、入所できない場合があります。 

宇城市子ども未来課保育園係 📞0964-32-1404（直通） 



利用施設            児童氏名 ：宇城 太郎       ☑新規 □継続 □変更 

申立書 

令和 ３年 ５月 １日 

宇城市長 

宇城市福祉事務所長 様 

申立人 住所 宇城市松橋町大野○○番地       

氏名    宇城 一男           

児童との続柄（  祖父  ） 

下記の理由により、児童の保育ができないことを申し立てます。 

１ 保育できない理由 ※具体的に記入してください。 

１ 親族の介護 

※介護認定証等の写しを添付 

【対象者】児童との続柄（     ） 

【：理由：】 

 

 

２ 疾病 

※診断書を添付 

【：理由：】 

 別添診断書のとおり、週4日通院し治療が必要である

ため。 

３ 身体障害者手帳所持 

※手帳の写しを添付 

【：手帳：】（   ）級 

【：理由：】 

 

 

４ 要介護認定者 

※介護認定証の写しを添付 

【：認定：】要介護（   ） 

【：理由：】 

 

 

２ 保育できない時間 

時間帯 ９： 時 ：００： 分 ～ １４： 時 ：００： 分 

日数 週   ４ 日 

 

※「高齢のため」は保育できない理由に該当しません。 

※申立内容に不正が認められた場合には、保育所への入所を取り消す場合があります。 

※申立内容及び調査の結果によっては、入所できない場合があります。 

宇城市子ども未来課保育園係 📞0964-32-1404（直通） 

記入例 


