民生児童委員調査意見書
浜 田 市 長　様
下記の申告内容について適正であると認められることを確認しました。

なお、申告内容が事実と異なることが判明した場合は速やかに報告します。

　平成　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　地区民生児童委員

　　　　　　　　　　　　　　　          　氏名　　　  　　　　　　　　　　　
※自筆による署名または記名押印をお願いします。

*以降申告者記入欄
	家 庭 状 況 申 告 書

	民生児童委員　様

	申告日：令和　　　　年　　　月　　　日

	私の家庭状況等について以下のとおり申告します。

	住所
	浜田市　　　　　　町

	氏名
	ふりがな
	性別
	生年月日
	年齢
	児童との続柄

	
	　
（署名または記名押印）
	男・女
	昭和・平成
年 　　月　　日
	歳
	

	保育を
必要とする
状況
	□介護従事【被介護者：　　　　　　　　　】　□看護従事【被看護者：　　　　　　　　　】　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	従事期間
	□　　　　　　　年　　　月　　　日から期限なし
□　　　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　　　年　　　月　　　日まで

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	従事時間
	□時間固定
	□時間固定なし

	
	    時    分～    時    分 ※
      日/週、      時間/月 ※
	・従事時間：　　時　　分～　　時　　分の間に従事

・月の総従事時間：      時間/月 ※

	特記事項
	

	保育・

放課後児童クラブ利用

（希望）

児童
	氏名
	
	
	

	
	生年月日
	平成 　 　年　  　月　  　日
	平成 　 　年　  　月　  　日
	平成 　 　年　  　月　  　日

	
	保育所等
利用施設

児童クラブ名
	
	
	

	
	
	利用中・申込中・未利用
	利用中・申込中・未利用
	利用中・申込中・未利用


※1月当たりの総従事時間が48時間以上であれば「保育の必要性あり」とみなします。
備考








