
北茨城市子育て支援課　あて

（令和 　 年度入所用）

（　同居　・　別居　）

（　同居　・　自宅以外　）

障害等の有無

保
護
者
の
状
況

父 母

氏　名 氏　名

勤務先電話 勤務先電話

その他連絡先 その他連絡先

勤務先名 勤務先名

携帯電話 携帯電話

世帯状況調書

児　童
氏　名

（　　　歳） 保育所（園）名
認定こども園名

住　　所
自宅

電話番号

世帯の特性 □母子家庭 □父子家庭 □生活保護 □障害者（　　　　　　　　　　　　）

児
童
の
状
況

現
在
の
保
育
状
況

□　自宅で母親が見ている

□　祖父母が見ている

□　他人に預けている

□　保育所（園）または他の施設に入所中 （　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

身辺自立の可否（着替え等） □　可　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □　否

持病・病歴・アレルギーの有無 □　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

服用中の薬の有無 □　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □　無

その他 □　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □　無

□　無

□　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □　無

健康診断時の注意事項の有無 □　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □　無

健
康
状
態

▼ 児童の健康状態は、入所協議の際に必要な情報です。もれのないようにお書きください。

◎保育料納入誓約欄

　保育所の利用にあたっては、負担すべき保育料を納期限内に納付

することを約束します。なお、約束を守れないときは、北茨城市子

育て支援課の指導に従います。

令和　　　年　　　月　　　日 保護者氏名

送迎に
ついて

主な送迎者 　□父　　□母　　□祖父　□祖母　　□その他（　　　　　　　　　　　）

送迎方法 　□送迎バス利用　　□自動車　　□バイク　　□自転車　　□徒歩　　□公共交通

その他


