
関町南アフタースクール用

保育できない状況の説明 （できるだけ状況を詳しく記載してください。）

疾病

障がい

看護・介護

出産

保育できない状況の説明

記載日 　年　　　　　　月　　　　　日　　　児童氏名

　必要添付書類（詳細は要綱をご確認ください。）

診断書

各種手帳の写し

看護対象者の診断書または介護保険被保険者証

保護者様の状況

母子健康手帳の写し

該当するもの
（○をつけてください）


