
記入日：

□同居　□別居

□同居　□別居

連絡先：自宅

　父携帯 　　　　母携帯

仕事内容

勤務先名称

所 在 地

電話番号

就労年月日

就労時間

通勤時間

就労日数

病名・障がい名 病名・障がい名

級（度）  級（度）   

産休の 有・無

理 由

時 期
上記以外で児童の保育に欠ける事情などがあればご記入ください。

〒181-8555　三鷹市野崎1-1-1　三鷹市子ども育成課　0422-29-9672～9674

・就学中の方は在学証明書とスケジュール表の提出が必要です。

就　学 学校名
登校
日数

父：

母：

父：週　　　　日・1日　　　　時間

母：週　　　　日・1日　　　　時間

そ　の　他
・
備考

・世帯認定の変更により保育料を変更する可能性がありますのでお早めにご連絡ください。証明できる書類の提出が必要です。

不　存　在
　死亡　・　離婚　・　別居　・　未婚　・　失踪 ・ 調停中　・　その他（　　　　　　　）

 　　　年　　　月　　　日（ごろ）から

・出産(予定)の方は母子手帳の写しの提出が必要です。

出　　　産

出産（予定）日  　年　　月　　日まで 　その後の予定

　　　　　年　　月　　日  　年　　月　　日まで
育休の 有・無

母　　　・　　　父

（職場復帰・求職・その他　　　　）

看     護 障害者手帳（ 有 ・ 無 ) 障害者手帳（ 有 ・ 無 )

入院（　 年　 月　 日～約　 ヶ月間)・通院(週・月　　回）　　　　 入院（　 　年　 月　 日～約　 ヶ月間)・通院(週・月 　回）　　　　介　 　護

傷     病 (傷病 ・心身障がい ）（看護 ・介護 【続柄　　　　】）　 (傷病 ・心身障がい ・看護 ・介護)  続柄（　　　　　）

心身障がい

・傷病の方は診断書、特定医療費（指定難病）受給者証・マル都医療券の写しと通院頻度がわかるスケジュール表、障がい者の方は障害者手帳等の写しの提出が必要です。

・お仕事に変更があった方は、就労証明書の提出が必要です。　・求職中の方は、３か月以内に他の要件（就労等）が必要です。

　
就
　
　
労
　
　
等

　　　　　（　　　　　）　　　  　　　　　内線 　　　　　（　　　　　）　　　  　　　　　内線

   平成・令和   　　  年 　   月  　  日    平成・令和   　　  年 　   月  　  日

  時間　　分（車　電車　バス　自転車　その他　　　　　）  時間　　分（車　電車　バス　自転車　その他　　　　　）

 週　　  　 日　　　　    定休日（　　　　　曜日）  週　 　　  日　　    　　定休日（　　　 　 　曜日）

入所児童
との続柄

生　年　月　日
就労状況等

（会社員・パート・学校・保育所等）

1.勤務状況（勤務先・雇用形態･勤務日数・勤務時間・所在地） 1.勤務状況（勤務先・雇用形態･勤務日数・勤務時間・所在地）

父の状況

●以前、申請した家庭状況に変更がある場合は変更後の状況を下記へ記入してください。

　 　時　　　分 ～  　時　　　分（うち実働　　　時間　　　分）　 　時　　　分 ～  　時　　　分（うち実働　　　時間　　　分）

変更後の該当項目
に○を付け、詳細
は下欄にご記入下
さい。
（求職になった方は
下欄記入不要）

5.就学　　6.不存在 　7.その他（　　　　　　　　） 5.就学　　6.不存在 　7.その他（　　　　　　　　）

母の状況

施設名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

フリガナ
児童の名前（2）

平成 ・ 令和　　　年　　月　　日生 施設名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

（あて先）　三鷹市長

家 庭 状 況 変 更 確 認 書 

【変更内容】（該当に〇をして変更内容を記入をしてください）
・住所変更（　市内で転居　/　市外へ転出　）
・世帯変更（下記へ変更内容を具体的に記入してください）
・保育の要件変更（父・母　　　　　　　から　　　　　　　　　へ）
・その他　（下記へ変更内容を具体的に記入してください）

　

ここに記載された個人情報は、三鷹市保育所等事務にのみ使用し、他の目的に使用されることはありません。

　ﾌﾘｶﾞﾅ
保護者氏名（父）：

　ﾌﾘｶﾞﾅ
保護者氏名（母）：全

　
員
　
記
　
入

令和      年　　　　月　　　　日

住　所：三鷹市　　　　　　　　　　　　　

2.傷病・障がい/介護・看護　　3.出産　　4.求職（未決・決定）　 2.傷病・障がい/介護・看護　　3.出産　　4.求職（未決・決定）

●世帯の状況に変更があった場合は下記へ記入してください。（出産などで同居人が増えた、別居になった等）

世帯状況（上記で記入した世帯員は省略可）

フリガナ

氏　名

1

2

□認可保育施設に申請・通園中
□認可外保育(幼児)施設に関する申請
　（認可外保育施設利用助成金・子育てのための施設等利用給付金用）
□私立幼稚園に関する申請

□認可保育施設に申請・通園中
□認可外保育(幼児)施設に関する申請
　（認可外保育施設利用助成金・子育てのための施設等利用給付金用）
□私立幼稚園に関する申請

フリガナ
児童の名前（1）

平成 ・ 令和　　　年　　月　　日生

※退職した方（転職含）は前職の退職日→ 令和 年 月 日（父 ・母 ）
【記入欄】


