
※訂正がある場合は、二重線で抹消のうえ、訂正印を押してください。 

※個人情報保護法にもとづいて、上記ご記入いただいた個人情報は適正に取り扱いいたします。 

※ご提出して頂いた内容が、事実と異なる場合は、入所をお断りすることがあります。 

 

保護者様状況確認書 

記入日 年       月       日 

ふりがな  

印 
保護者氏名  

住所 〒 

電話番号 
（自宅） 

（父携帯）                  (母携帯) 

児童の属する世帯の状況（対象児童も含む） 

氏名 
児童との

続柄 
生年月日 年齢 同居 勤務先・学校名 

    同・別  

    同・別  

    同・別  

    同・別  

    同・別  

    同・別  

父母の状況 

就労（内定含） 父親 母親 

勤務先名称   

所在地   

勤務先電話番号   

正規の勤務時間 
週  日     時  分 ～  時  分 

その他（                   ） 

週  日   時  分 ～  時  分 

その他（                 ） 

育児短時間勤務 

利用中の場合 
週  日   時  分 ～  時  分 週  日   時  分 ～  時  分 

育児休業中の場合 復帰予定      年   月   日 復帰予定      年   月   日 

求職中（内定含） 

前職の有無 

□ 前職なし 

□   年    月    日 退職 

□ 前職なし 

□   年    月    日 退職 

父母、兄弟 

の病気・障害 

□   年  月  日より   が入院 ・ 通院（        病院 月    回） 

□ 障害 （           手帳          級） 

同居家族の 

看護・介護 

□ 同居家族の介護・看護あり    （週  日、日中   時間   の付き添い） 

□ 同居外家族の介護・看護あり   （週  日、日中   時間   の付き添い） 

出産予定日 予定日      年   月   日 



※訂正がある場合は、二重線で抹消のうえ、訂正印を押してください。 

※個人情報保護法にもとづいて、上記ご記入いただいた個人情報は適正に取り扱いいたします。 

※ご提出して頂いた内容が、事実と異なる場合は、入所をお断りすることがあります。 

 

 保護者様状況確認書（記入例） 

記入日 令和 4年      １月      ３０日 

ふりがな いばらき たろう 

印 
保護者氏名 茨城 太郎 

住所 〒313-0013  

茨城県常陸太田市山下町 1696-3 

電話番号 
（自宅）０１２３－４５－６７８９ 

（父携帯）０８０－１１１１－２２２２ （母携帯） ０８０－００００－２２２２ 

児童の属する世帯の状況（対象児童も含む） 

氏名 
児童との

続柄 
生年月日 年齢 同居 勤務先・学校名 

茨城 太郎 父 S５３. ４. １ 43 同・別 株式会社いばらきのケア 

茨城 夢子 母 S５６. ５. ２９ 40 同・別 株式会社 KODOMOめばえ社 

茨城 一郎 兄 H１８. １１.３０ 15 同・別 常陸太田市立〇〇中学校 

茨城 次郎 兄 H２１.２ .１７ 12 同・別 常陸太田市立〇〇小学校 

茨城 花子 本児 Ｒ3. 4. 20 ９か月 同・別  

      

父母の状況 

就労（内定含） 父親 母親 

勤務先名称 ㈱いばらきのケア多機能型生活支援センター ㈱KODOMOめばえ社ゆめいろ保育園 

所在地 常陸太田市山下町１６９６－３ 常陸太田市寿町５４２－１ 

勤務先電話番号 ０２９４－８７－８００１ ０２９４－８５－８７１１ 

正規の勤務時間 
週 ５日  ８時 ００分 ～ １７時００分 

その他（                   ） 

週 ５日  ８時３０分 ～１７時３０分 

その他（ 時差出勤、土・祝日勤務あり ） 

育児短時間勤務 

利用中の場合 
週  日   時  分 ～  時  分 週  日   時  分 ～  時  分 

育児休業中の場合 復帰予定      年   月   日 復帰予定 令和 4年４月 ２０日 

求職中（内定含） 

前職の有無 

□ 前職なし 

□   年    月    日 退職 

□ 前職なし 

□   年    月    日 退職 

父母、兄弟 

の病気・障害 

□   年   月   日より    が入院 ・ 通院（      病院 月  回） 

□ 障害 （           手帳          級） 

同居家族の 

看護・介護 

□ 同居家族の介護・看護あり    （週  日、日中   時間   の付き添い） 

□ 同居外家族の介護・看護あり   （週  日、日中   時間   の付き添い） 

出産予定日 予定日      年   月   日 

 

未記入で良い 

該当する

内容のみ

記入 

誰の 

誰が 


