出産・疾病・看護　申立書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

上野原市長　様

申請者　　　　　　　　　　　の［　出産　・　疾病　・　看護　］内容について、次のとおり申し立てます。

	出　産
	出産（予定）年月日

　

　　　年　　　月　　　日

　　出産前（後）の状況（具体的に）



	疾　病
	発病年月日

　　　年　　　月　　　日

病気の状況（具体的に）

身体障害者の場合

障害名　　　　　　　　　　　　　　　　障害手帳ＮＯ　　　　　種　　　　級

　　

	看　護
	看護する病人の氏名等

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生　　続柄

病名と病気の状況（具体的に）

身体障害者の場合

障害名　　　　　　　　　　　　　　　　障害手帳ＮＯ　　　　　種　　　　級




※　出産証明書・出産予定証明書・障害手帳・診断書等を必ず添付してください。

申請者　　住所　上野原市

　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　（児童名　　　　　　　　施設名　　　　　　保育所・こども園）

※内容に不正な事実が判明した場合、入所を取り消すことがあります。

