
・保護者それぞれについて 「保育が必要な理由」欄から該当する項目を選択し、
　必要事項を記入するとともに必要書類を提出してください。

・ 該当する項目が複数ある場合は、すべての項目に記入が必要です。
　(例えば、就労中だが妊娠している場合は、「就労中」と「妊娠・出産」の双方に記入します。）

平日 　８：３０～ 　１７：３０ 　８：３０～ 　１６：３０

土曜 　　：　　～ ： 　　：　　～ ：

休憩時間 ６０ 分 ６０ 分

有無

短時間取得後
の就労時間 　　：　　～ ： 　９：３０　～ 　１６：３０

期間 年 月まで Ｒ５年 １０月まで

月平均 ２１万 円 １３万５千 円

金額
☑月給　□日給
□時給　他(　 )

２１万円
□月給　□日給
☑時給　他(　　)

９００円

就労日数 月平均 ２２ 日 ２０ 日

□無　☑有（回数） ４　　回/月平均 ☑無　□有（回数） 回/月平均

主な手段

自宅最寄
駅・バス停
職場最寄

駅・バス停

０　時間 ３０　分 ０　時間 ２０　分

有無

手帳の内容

開始

終了

□月　☑週 ３　回 □月　□週 回

有無
※2スケジュール申告
書

スケジュール申告
書
※変則勤務の方で、就
労証明書の項番６「主
な就労時間帯・シフト
時間帯」欄が空欄の場
合のみ御提出くださ
い。

H●●年●月　●日 　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

父　・（　　　）の状況 母　・（　　　）の状況

保護者の診断書、又
は介護保険被保険者
証（本人欄・要介護
認定区分が確認でき
る部分）の写し

※1身体障害者手帳、
精神障害者保健福祉
手帳、療育手帳につ
いては、添付は不要
ですが、京都市で内
容が確認できない場
合、提出を依頼する
ことがあります。

生活の制限
内容（具体

的に） 大きな動きをとってはいけない。

状況 □入院　☑通院　□自宅療養 □入院　□通院　□自宅療養

上記状
況の継
続期間

仕事の内容 営業 販売

就労時間

□車　☑電車　□バス　□自転車
□徒歩　□その他（　　　　　）

□車　□電車　□バス　□自転車
□徒歩　☑その他（　バイク　）

四条駅 今出川駅

二条城前駅 烏丸御池駅　

☑有  　□無

就労証明書
（勤務先が複数あ
る方は、全ての勤
務先の証明書）

※自営業の場合、
開業届出書や営業
許可証、確定申告
書の写しなど、客
観的に事業内容が
分かる書類の提出
を求める場合があ
ります。

□仕事　□家事
□育児　□その他（　　　　）

☑有　　　□無※2

□有   　 ☑無

夜勤の有無・月回数

就
労
中

☑仕事　□家事
□育児　□その他（　　　　）

□身体障害者手帳（　　）級※1
□精神障害者保健福祉手帳（　）級※1
□障害基礎年金受給
□療育手帳（　　）
□その他（　　　　　　）

□身体障害者手帳（　　）級※1
□精神障害者保健福祉手帳（　）級※1
□障害基礎年金受給
□療育手帳（　　）
□その他（　　　　　　）

育児介護
短時間制
度の取得

通院回数（平均）

生活の
制限

☑常用　　□非常勤　□日雇
□パート　□契約　　□派遣
□内職　　□農業　　□自営業者
□専従者

□常用　　□非常勤　□日雇
☑パート　□契約　　□派遣
□内職　　□農業　　□自営業者
□専従者

雇用主との関係
□本人　□配偶者　□子又は孫
□親戚　☑従業員

□本人　□配偶者　□子又は孫
□親戚　☑従業員

勤務（予定）先名称 ○○株式会社

変則勤務 □有　　　☑無 □有　　☑無

　　年　　月　　日

ベーカリーショップ○○

勤務地
□自宅
☑居宅外（　京都市　中京区）

□自宅
☑居宅外（　京都市　上京区）

就労形態

□有　　　□無※2

夜勤・宿直は、22時
以降の月平均的な回
数を記載してくださ
い。
※自宅から直接職場
へ向かう場合の時間
です。客観的に判断
して申告より短い時
間での通勤が可能で
あると判断した場
合、申立内容を認め
ない場合がありま
す。勤務地が未定の
場合は、京都市内の
主たる事業所につい
て記入してくださ
い。

保育が必要な理由書
保護者名

　　　　　　　京都　太郎
児童氏名

　　　　　　　京都　優子
 （第三者によって証明されている他の書類と記載内容に相違がある場合、その書類を優先します。）

第１希望又は利用中の施設・事業所

　　　　　　　　　○○保育園

保育が
必要な理由 項目 必要書類等

　記載内容が、通常想定されるものと著しく異なっていることが認められる場合は、申立内容を認めないことがあります
ので御了承ください。

通勤時間 ※

（

保
護
者
の
）

病
気
・
障
害

傷病名又は障害名 悪性腫瘍

手帳等

□有　　　☑無 □有　　　□無

給与

通勤経路

7様式２
記入日 R●年 ●月 ●日

月給、日給又は時給のそ
れぞれの額を記入してくだ
さい。
月給等のいずれにも該当
しない場合、他（ ）に内容
を記入してください。

変則就労の方で、就労証明
書の項番６「主な就労時間
帯・シフト時間帯」欄が空欄
の場合のみ、スケジュール申
告書を御記入のうえ添付して
ください。

自宅療養で生活の制限がな
い場合はスケジュール申告
書を記入してください。

通院及び自宅療養のときはで
きるだけ具体的に記入してくだ
さい。

＜記入例＞

育休からの復帰に伴う保育申込みの場合、
「就労中」の欄に復帰後の就労状況について
記入ください。

夜勤・宿直がある就労の場合、月の平
均的な回数を記入してください。

※裏面も御確認ください。



父　・（　　　）の状況 母　・（　　　）の状況
保育が

必要な理由 項目 必要書類等

スケジュール申
告書

り災証明書

開始

終了

求職活動申告書、活
動内容を証明する書
類（ハローワーク受
付票（写）等）

在学証明書、在
籍証明書

開始

終了

週 ５ 日 日

受講時間 　８：３０～ 　１６：３０ 　　：　　～ ：

有無

支給者

公的補助の
名称内容

主な手段

自宅最寄
駅・バス停
学校最寄

駅・バス停

０　時間 ３０　分 　時間 　分

状況

産休期間

状況

育休期間

育
休
中
の

継
続
利
用

（育休復帰での
申込の場合、

「就労中」の欄
に記入してくだ

さい）

□取得中　　□取得予定

□出産日　　☑出産予定日 Ｒ●年　●月　●日

職
業
訓
練
・
就
学

丸太町駅

□車　☑電車　□バス　□自転車
□徒歩　□その他（　　　　　）

□車　□電車　□バス　□自転車
□徒歩　□その他（　　　　　）

Ｒ●年　●月　●日 　　年　　月　　日

通学・
受講日

□取得中　　□取得予定

妊
娠
・

出
産

通学等
経路

□自宅介護　　□通院付添
□入院付添　　□短期入所利用
□施設通所利用（週　　　日）
□その他（　　　　　　　　　）

就労証明書
（育休期間の記載
のあるもの）

延長の可否・期間 □不可　□可⇒期間（　年　月　日まで）

※客観的に判断して
申告より短い時間で
の通学が可能である
と判断した場合、申
立内容を認めない場
合があります。

□不可　□可⇒期間（　年　月　日まで）

母子健康手帳の写し
（表紙と出産予定日
が確認できる部分）
又は出産証明書

産後の
予定 R●年　　　●月　　●日～ ３１年　　３月　３１日

☑産休・育休取得　□仕事復帰　□その他（　　　　　　　）

通学時間※

出産日・予定日

曾祖母

同居の有無 □有　　　□無 □有　　　☑無

☑自宅介護　　□通院付添
□入院付添　　□短期入所利用
□施設通所利用（週　　　日）
□その他（　　　　　　　　　）

二条城前駅

介護・看護を受けて
いる人の診断書、又
は介護保険被保険者
証（本人欄・要介護
認定区分が確認でき
る部分）
※身体障害者手帳、
精神障害者保健福祉
手帳、療育手帳につ
いては、添付は不要
ですが、京都市で内
容が確認できない場
合、提出を依頼する
ことがあります。

公的補助

職業訓
練・就学

期間

育休対象児童の
出生日

出生日　　　年　　月　　日

時間割表又は
スケジュール申告
書

□有　　　☑無 □有　　　□無

□説明会や面接に参加している
□ハローワークや派遣会社に登録
　している
□その他（　　　　　　　　）

年　月　日～　　年　月　日 年　月　日～　　年　月　日

児童との続柄

求
職
中

求職活動状況

 学校・訓練校名 ○○福祉専門学校

所在地 京都市中京区○○町××番地

☑火災　□水害　□地震
□その他（　　　　　　）

□火災　□水害　□地震
□その他（　　　　　　　）

☑説明会や面接に参加している
☑ハローワークや派遣会社に登録
　している
□その他（　　　　　　　　）

災
害
復
旧

災害名

復旧に要
する期間

Ｒ●年　●月　●日 　　年　　月　　日

Ｒ●年　●月　●日 　　年　　月　　日

被介護者の住所
※別居の場合のみ

　宇治市○○町４５６

病名・障害名※ 　要介護３

親
族
の
介
護
・
看
護

障
害
児
・
者
 
要
介
護
者
へ
の
介
護

（

通
学
等
へ
の
付
添
を
含
む
）

病
人
の
介
護
・
看
護

介護・看護を受け
ている人の氏名

 京都　トヨ

被介護者 生年月日  　　年　　月　　日

状況

 　Ｓ●●年　●月　●日

育児休業

Ｒ●年　●月　●日 　　年　　月　　日

要介護認定を受けている場合は、
病名に代えて要介護認定区分を
記入することも可能です。

あてはまる項目すべてに☑し
てください。

平均的な受講時間を記入してください。

公的補助を受けている場合は、支給し

ている機関名と公的補助の名称・内容

等を具体的に記入してください。

産後の場合は、出産日を記入してください。

２歳児までが対象の保育施設・事業所
をすでに利用していて、卒園に伴って移
行の申込みをする場合等以外は、育児
休業中の継続利用としての新たな保育
利用申込みはできません。

（在園児の変更申請の場合等）
父母とも育休取得で「育休中の継続利用」に
変更申請される場合は、父母の欄とも記入く
ださい。

（Ｒ６．１０）


