
保育所(園）名

認定こども園名

児童名 生年月日
平成
令和

　　　　年　　　　月　　　　日

児童名 生年月日
平成
令和

　　　　年　　　　月　　　　日

児童名 生年月日
平成
令和

　　　　年　　　　月　　　　日

  氏名　　　　　

  １　妊娠・出産　　（母子健康手帳の下記記載ページの写しを添付してください。）

  （１）　令和　　　　年　　　　月　　　日　　　　出産　　・出産予定

  （２）　母子健康手帳NO．

　　*入所期間は、出産予定月とその前後２か月を含めた５か月以内の入所が可能です。

　　*多胎の場合は、予定月の３ヶ月前から入所可能です。

*記載内容に変更がある場合は、すみやかに入所中の施設または健康福祉課に再度提出してください。

                            　　　　  （申請児童との続柄　　　　      )

※母子健康手帳（表紙、出産予定日記入ページ）貼り付け欄

　新規（　　　月入所児）

出　産　等　申　立　書

令和 　 　年　　  月 　　 日

区分


