
（宛先）狭山市長・狭山市福祉事務所長

申　請　日

狭山市

保護者署名

□　育児休業の取得

□　その他

※出産後８週以内に提出してください

受付

出  生  児  童  名

出産後の状況報告及び支給認定等変更申請書

記

保　 育　 施　設

在  籍  児  童  名

ふ　り　が　な

　　　 　　年　 　　月　　 　日

在籍児童生年月日

住　　　所

ふ　り　が　な

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

 次の理由で保育施設の継続利用を申請いたします。併せて、支給認定（育児休業・
保育短時間）及び家族構成の変更を申請いたします。

保育幼稚園課処理

　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　

出生児童生年月日 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　状　　　　　　況　

□　復職予定　　　　　　年　　　月　　　日　

⑰


