様式第１号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　※登録番号　　　　　　　　　
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　　　　　　　大分市子育て短期支援事業登録申請書兼登録台帳
（提出先）

大分市長　　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（保護者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　児童との関係（　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：（自宅）　　　　　（携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　大分市子育て短期支援事業を利用したいので、大分市子育て短期支援事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり登録申請します。
	フリガナ
氏名
	
	
	

	生年月日
	年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日

	性別
	　　　男　　・　　女
	　　　男　　・　　女
	　　　男　　・　　女

	所属、勤務先
	
	
	

	世帯構成員
	氏　　　　名
	続柄
	生年月日
	年齢
	所属、勤務先

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	緊急連絡先
（申請者以外）
	①氏名 (フリガナ)（　　　　　　　　　　　　　）
	連絡先（　　　　　　　　）児童との関係（　　　）

	
	②氏名 (フリガナ)（　　　　　　　　　　　　　）
	連絡先（　　　　　　　　）児童との関係（　　　）

	健康保険証
	　　記号　　　　　　　　　　　　　　　　　番号

	個人情報
の確認
	・保護者負担額の決定に関して私の世帯に係る住民基本台帳、市民税課税　状況、生活保護受給の有無について確認することに同意します。
・登録申請書に記載された情報を実施施設等に提供することに同意します。

署名

	※世帯区分
	・生活保護世帯　・市町村民税非課税世帯　・市町村民税非課税ひとり親世帯
・市町村民税課税ひとり親世帯　　　　　　　　・その他世帯


※印の欄は記入しないでください。　　　　　　


image1.emf
　食物アレルギー　（　無　・　有　）

（有の場合：卵・牛乳・小麦・そば・ピーナッツ・他　　　　　　　　　）

　食事時間：　約　　　　分

　食べ方：一人で食べる・一部介助・全介助

　道　具：　　スプーン・フォーク・箸

　着　脱：　一人でできる・一部介助・全介助

　下　着：おむつ・パンツ

　トイレ：一人でいける・一部介助・全介助

　夜間のおむつ使用　（　無　・　有　）

　便　通：　ゆるめ・ふつう・かため・便秘気味

　夜泣き　（　無　・　有　）　　就寝：　　時頃　　　　起床：　　時頃　　

　昼寝：しない・する（　　　時頃から約　　時間）　　

　寝かしつけ方：一人寝・添い寝・抱っこ・その他（　　　　　）

　水痘・おたふく・喘息・ひきつけ・脱臼

　その他　入院等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

手　帳

　無 ・有（　身体　・療育　・精神　）（等級　：　　　　　　　　　　　　　　　　）　

療育

　無 ・有（リハビリ ：PT　・OT　・ST)（児発　・放デイ）（療育施設名：　　　　　 　　　　　）

　食物アレルギー　（　無　・　有　）

（有の場合：卵・牛乳・小麦・そば・ピーナッツ・他　　　　　　　　　）

　食事時間：　約　　　　分

　食べ方：一人で食べる・一部介助・全介助

　道　具：　　スプーン・フォーク・箸

　着　脱：　一人でできる・一部介助・全介助

　下　着：おむつ・パンツ

　トイレ：一人でいける・一部介助・全介助

　夜間のおむつ使用　（　無　・　有　）

　便　通：　ゆるめ・ふつう・かため・便秘気味

　夜泣き　（　無　・　有　）　　就寝：　　時頃　　　　起床：　　時頃　　

　昼寝：しない・する（　　　時頃から約　　時間）　　

　寝かしつけ方：一人寝・添い寝・抱っこ・その他（　　　　　）

　水痘・おたふく・喘息・ひきつけ・脱臼

　その他　入院等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

手　帳

　無 ・有（　身体　・療育　・精神　）（等級　：　　　　　　　　　　　　　　　　）　

療育

　無 ・有（リハビリ ：PT　・OT　・ST)（児発　・放デイ）（療育施設名：　　　　　 　　　　　）

　食物アレルギー　（　無　・　有　）

（有の場合：卵・牛乳・小麦・そば・ピーナッツ・他　　　　　　　　　）

　食事時間：　約　　　　分

　食べ方：一人で食べる・一部介助・全介助

　道　具：　　スプーン・フォーク・箸

　着　脱：　一人でできる・一部介助・全介助

　下　着：おむつ・パンツ

　トイレ：一人でいける・一部介助・全介助

　夜間のおむつ使用　（　無　・　有　）

　便　通：　ゆるめ・ふつう・かため・便秘気味

　夜泣き　（　無　・　有　）　　就寝：　　時頃　　　　起床：　　時頃　　

　昼寝：しない・する（　　　時頃から約　　時間）　　

　寝かしつけ方：一人寝・添い寝・抱っこ・その他（　　　　　）

　水痘・おたふく・喘息・ひきつけ・脱臼

　その他　入院等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

手　帳

　無 ・有（　身体　・療育　・精神　）（等級　：　　　　　　　　　　　　　　　　）　

療育

　無 ・有（リハビリ ：PT　・OT　・ST)（児発　・放デイ）（療育施設名：　　　　　 　　　　　）
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1号裏面

		氏　名 シ メイ				食事 ショクジ		　食物アレルギー　（　無　・　有　） ショクモツ ナシ アリ

								（有の場合：卵・牛乳・小麦・そば・ピーナッツ・他　　　　　　　　　） アリ バアイ ホカ

								　食事時間：　約　　　　分 ショクジ ジカン ヤク フン

								　食べ方：一人で食べる・一部介助・全介助 タ カタ ヒトリ タ イチブ カイジョ ゼン カイジョ

								　道　具：　　スプーン・フォーク・箸 ミチ グ ハシ

						着替え キガ		　着　脱：　一人でできる・一部介助・全介助 キ ダツ ヒトリ イチブ カイジョ ゼン カイジョ

								　下　着：おむつ・パンツ シタ キ

						排泄 ハイセツ		　トイレ：一人でいける・一部介助・全介助 ヒトリ イチブ カイジョ ゼン カイジョ

								　夜間のおむつ使用　（　無　・　有　） ヤカン シヨウ ナシ アリ

								　便　通：　ゆるめ・ふつう・かため・便秘気味 ビン ツウ ベンピ ギミ

						睡眠 スイミン		　夜泣き　（　無　・　有　）　　就寝：　　時頃　　　　起床：　　時頃　　 ヨナ ナシ ア キショウ ジ コロ

								　昼寝：しない・する（　　　時頃から約　　時間）　　 ヒルネ ジ コロ ヤク ジカン

								　寝かしつけ方：一人寝・添い寝・抱っこ・その他（　　　　　） ネ カタ ヒトリ ネ ソ ネ ダ タ

						既往歴 キオウ レキ		　水痘・おたふく・喘息・ひきつけ・脱臼 スイトウ ゼンソク ダッキュウ

								　その他　入院等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ホカ ニュウイン ナド

		平　熱 ヒラ ネツ				手　帳 テ トバリ		　無 ・有（　身体　・療育　・精神　）（等級　：　　　　　　　　　　　　　　　　）　 トウキュウ

		℃				療育 リョウイク		　無 ・有（リハビリ ：PT　・OT　・ST)（児発　・放デイ）（療育施設名：　　　　　 　　　　　） ナ アリ コ ハツ ホウ リョウイク シセツ メイ

		配慮してほしいこと ハイリョ

		氏　名 シ メイ				食事 ショクジ		　食物アレルギー　（　無　・　有　） ショクモツ ナシ アリ

								（有の場合：卵・牛乳・小麦・そば・ピーナッツ・他　　　　　　　　　） アリ バアイ ホカ

								　食事時間：　約　　　　分 ショクジ ジカン ヤク フン

								　食べ方：一人で食べる・一部介助・全介助 タ カタ ヒトリ タ イチブ カイジョ ゼン カイジョ

								　道　具：　　スプーン・フォーク・箸 ミチ グ ハシ

						着替え キガ		　着　脱：　一人でできる・一部介助・全介助 キ ダツ ヒトリ イチブ カイジョ ゼン カイジョ

								　下　着：おむつ・パンツ シタ キ

						排泄 ハイセツ		　トイレ：一人でいける・一部介助・全介助 ヒトリ イチブ カイジョ ゼン カイジョ

								　夜間のおむつ使用　（　無　・　有　） ヤカン シヨウ ナシ アリ

								　便　通：　ゆるめ・ふつう・かため・便秘気味 ビン ツウ ベンピ ギミ

						睡眠 スイミン		　夜泣き　（　無　・　有　）　　就寝：　　時頃　　　　起床：　　時頃　　 ヨナ ナシ ア キショウ ジ コロ

								　昼寝：しない・する（　　　時頃から約　　時間）　　 ヒルネ ジ コロ ヤク ジカン

								　寝かしつけ方：一人寝・添い寝・抱っこ・その他（　　　　　） ネ カタ ヒトリ ネ ソ ネ ダ タ

						既往歴 キオウ レキ		　水痘・おたふく・喘息・ひきつけ・脱臼 スイトウ ゼンソク ダッキュウ

								　その他　入院等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ホカ ニュウイン ナド

		平　熱 ヒラ ネツ				手　帳 テ トバリ		　無 ・有（　身体　・療育　・精神　）（等級　：　　　　　　　　　　　　　　　　）　 トウキュウ

		℃				療育 リョウイク		　無 ・有（リハビリ ：PT　・OT　・ST)（児発　・放デイ）（療育施設名：　　　　　 　　　　　） ナ アリ コ ハツ ホウ リョウイク シセツ メイ

		配慮してほしいこと ハイリョ

		氏　名 シ メイ				食事 ショクジ		　食物アレルギー　（　無　・　有　） ショクモツ ナシ アリ

								（有の場合：卵・牛乳・小麦・そば・ピーナッツ・他　　　　　　　　　） アリ バアイ ホカ

								　食事時間：　約　　　　分 ショクジ ジカン ヤク フン

								　食べ方：一人で食べる・一部介助・全介助 タ カタ ヒトリ タ イチブ カイジョ ゼン カイジョ

								　道　具：　　スプーン・フォーク・箸 ミチ グ ハシ

						着替え キガ		　着　脱：　一人でできる・一部介助・全介助 キ ダツ ヒトリ イチブ カイジョ ゼン カイジョ

								　下　着：おむつ・パンツ シタ キ

						排泄 ハイセツ		　トイレ：一人でいける・一部介助・全介助 ヒトリ イチブ カイジョ ゼン カイジョ

								　夜間のおむつ使用　（　無　・　有　） ヤカン シヨウ ナシ アリ

								　便　通：　ゆるめ・ふつう・かため・便秘気味 ビン ツウ ベンピ ギミ

						睡眠 スイミン		　夜泣き　（　無　・　有　）　　就寝：　　時頃　　　　起床：　　時頃　　 ヨナ ナシ ア キショウ ジ コロ

								　昼寝：しない・する（　　　時頃から約　　時間）　　 ヒルネ ジ コロ ヤク ジカン

								　寝かしつけ方：一人寝・添い寝・抱っこ・その他（　　　　　） ネ カタ ヒトリ ネ ソ ネ ダ タ

						既往歴 キオウ レキ		　水痘・おたふく・喘息・ひきつけ・脱臼 スイトウ ゼンソク ダッキュウ

								　その他　入院等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ホカ ニュウイン ナド

		平　熱 ヒラ ネツ				手　帳 テ トバリ		　無 ・有（　身体　・療育　・精神　）（等級　：　　　　　　　　　　　　　　　　）　 トウキュウ

		℃				療育 リョウイク		　無 ・有（リハビリ ：PT　・OT　・ST)（児発　・放デイ）（療育施設名：　　　　　 　　　　　） ナ アリ コ ハツ ホウ リョウイク シセツ メイ

		配慮してほしいこと ハイリョ





2号・登録証

		登録番号 トウロク バンゴウ						　有　効　期　間　　　　　 アリ コウ キ アイダ				　　年　月　日　～　　年　月　日

		    氏名 シメイ						　性　別 セイ ベツ				生年月日 セイネン ガッピ		　　年　　月　　日生 ネン ガツ ニチ ウ

		保護者 ホゴシャ		  氏 名 シ メイ		　

				  住 所 ジュウ ショ

		保護者
負担額 ホゴシャ フタン ガク		　短期入所生活援助（ショートステイ）　　　　　　　　　　　　　　　　　円 タンキ ニュウショ セイカツ エンジョ エン

				　夜間養護等（トワイライトステイ）　（夜間養護）　　　　　　　　　　　円 ヤカン ヨウゴ トウ ヤカン ヨウゴ エン

				　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（休日預かり)                      円 キュウジツ アズ エン

				　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（宿泊）　　　　　　　　　　 　　　　円 シュクハク エン

		　　　　閉庁日受付実施施設 ヘイチョウ ビ ウケツケ ジッシ シセツ						       





9号・延長

		様式第9号(第９条関係)												子支第　　　　号

														年　　　月　　日 ネン ガツ ニチ







						殿 トノ

		　　　

												大分市長　 ナガ						印 イン





		大分市子育て短期支援事業利用期間延長決定通知書 キカン



		年　　月　　日 トシ ツキ ヒ				付けで申請のあった大分市子育て短期支援事業利用期間延長申請

		　　について､次のとおり決定したので通知します。



		区分		１短期入所生活援助(ショートステイ)　　 ２　夜間養護等（トワイライトステイ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（夜間養護・休日預かり・宿泊）

		利用者氏名 リヨウシャ シメイ										生年月日		年　月　日（男・女） トシ ツキ ヒ オトコ オンナ				（　　）

				　								生年月日		年　月　日（男・女） トシ ツキ ヒ オトコ オンナ				（　　）

				　								生年月日		年　月　日（男・女） トシ ツキ ヒ オトコ オンナ				（　　）

		利用施設等 ナド		　

		当初の
利用期間 トウショ		年　　月　　日から　　年　　月　　日まで トシ ツキ ヒ

		変更後の
利用期間 ヘンコウ ゴ リヨウ キカン		年　　月　　日から　　年　　月　　日まで トシ ツキ ヒ

		保護者負担額 ホゴシャ フタン ガク														円 エン





11号・解除

		様式第１１号(第１２条関係)												子支第　　　　号

														年　　　月　　日 ネン ガツ ニチ







						殿 トノ

		　　　

												大分市長　 ナガ						印 イン



		大分市子育て短期支援事業利用解除通知書





		年　　月　　日 トシ ツキ ヒ				付けで決定した大分市子育て短期支援事業の利用については、 ツ リヨウ

		次のとおり解除します。



		区分		１短期入所生活援助(ショートステイ)　　 ２　夜間養護等（トワイライトステイ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（夜間養護・休日預かり・宿泊）

		利用者氏名										生年月日		年　月　日（男・女） トシ ツキ ヒ オトコ オンナ				（　　）

												生年月日		年　月　日（男・女） トシ ツキ ヒ オトコ オンナ				（　　）

				　								生年月日		年　月　日（男・女） トシ ツキ ヒ オトコ オンナ				（　　）

		利用施設等 ナド

		当初の
利用期間 トウショ		年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

		変更後の
利用期間 ヘンコウ ゴ リヨウ キカン		年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

		保護者負担額 ホゴシャ フタン ガク		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 エン






