
規

則 

 

児
童
福
祉
法
施
行
細
則
の
一
部
を
改
正
す
る
規
則
を
こ
こ
に
公
布
す
る
。 

平
成
二
十
七
年
十
二
月
二
十
二
日 

埼
玉
県
知
事 

上 

田 

清 

司 

埼
玉
県
規
則
第
七
十
八
号 

 
 

 

児
童
福
祉
法
施
行
細
則
の
一
部
を
改
正
す
る
規
則 

 

児
童
福
祉
法
施
行
細
則
（
昭
和
四
十
二
年
埼
玉
県
規
則
第
五
十
九
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に

改
正
す
る
。 

 

第
三
条
第
一
項
中
「
に
お
い
て
変
更
が
あ
つ
た
場
合
」
の
下
に
「
若
し
く
は
個
人
番
号
（
行
政

手
続
に
お
け
る
特
定
の
個
人
を
識
別
す
る
た
め
の
番
号
の
利
用
等
に
関
す
る
法
律
（
平
成
二
十
五

年
法
律
第
二
十
七
号
）
第
二
条
第
五
項
に
規
定
す
る
個
人
番
号
を
い
う
。
）
に
変
更
が
あ
つ
た
場

合
」
を
加
え
る
。 

 

第
十
三
条
及
び
第
十
五
条
中
「
指
定
医
療
機
関
」
を
「
指
定
発
達
支
援
医
療
機
関
」
に
改
め
る
。 

 

別
表
第
二
の
備
考
３
⑴
中
「 

 
 

 
 

 

」
を
「 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

」
に
改
め
る
。 

  
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

      
 

 

      

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

 

指
定
医
療
機
関

 
指
定
発
達
支
援
医
療
機
関

 

氏
 

 
 

 
 
名
（
自
署
又
は
記
名
押
印
）

 
 

 
 

 
 

 

 

様
式
第
一
号
の
二
（
表
面
）
中 「

 

」
 

氏
 

 
 

 
 
名
（
自
署
又
は
記
名
押
印
）

 
 

 
 

 
 
㊞

 

個
 
人

 
番

 
号

 

「
 

」
 

面
）
中 

㊞
 

を 

       

世
帯

員
氏

名
 

      

受
診

者
 

受
診

者
 

と
の
続
柄

 

 
年

月
日

 

 
年

月
日

 

 
年

月
日

 

 
年

月
日

 

 
年

月
日

 

 
年

月
日

 

 
年

月
日

 

生
年

月
日

 

 
 
 
□
小
児
慢
性

 

 
 
 
□
指
定
難
病

 

 
 
 
□
小
児
慢
性

 

 
 
 
□
指
定
難
病

 

 
 
 
□
小
児
慢
性

 

 
 
 
□
指
定
難
病

 

 
 
 
□
小
児
慢
性

 

 
 
 
□
指
定
難
病

 

 
 
 
□
小
児
慢
性

 

 
 
 
□
指
定
難
病

 

 
 
 
□
小
児
慢
性

 

 
 
 
□
指
定
難
病

 

 
 
 
□
指
定
難
病

 
 

小
児
慢
性
又
は
指
定

 

難
病
受
給
者
は
該
当

 

す
る

も
の

に
☑

 

       

 
左

 
記

１
 

 
受

給
者

番
 

        

 

「
 

に
改
め
、
同
様
式
（
裏 

 の
 

号
 
 

 

「
 

  

個
人

番
号

 

世
帯
員
氏
名

 

 

居
住

地
 

受
診
者

 

 
受
診
者

 
 
と

 
の

 
 
続

 
柄

 

 
年

月
日

 

生
年

月
日

 

□
指
定
難
病

 

小
児
慢
性
又
は
指
定

難
病
受
給
者
は
該
当

す
る

も
の

に
☑

 

 

左
 

受
 

番
 

 



    
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

    
 

 
 

 
 

 
 

 

       
 

 
 

 
 

 
 

 
 

     
 

 
 

 

様
式
第
一
号
の
三
中
「 

 
 

 
 

 
 

」
を
「 

 
 

 
 

 
 

」
に
、 

 
 

 
 

 
 

 

」 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

に
改
め
る
。 

」
 

       

記
の

 

給
者

 

 
号

 

 

様
式
第
一
号
の
七
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 

受
給
者
と
の
続
柄

 
受
診
者
と
の
続
柄

 

を 
 

 
 

 
 

 
 

 

に
改
め
る
。 

受
給

者
氏

名
 

 

「
 

」
 

受
診

者
氏

名
 

 

「
 

」
 

       

 

」
 

を 

             

       

       

 
年

月
日

 

 
年

月
日

 

 
年

月
日

 

 
年

月
日

 

 
年

月
日

 

 
年

月
日

  

□
小
児
慢
性

 

□
指
定
難
病

 

□
小
児
慢
性

 

□
指
定
難
病

 

□
小
児
慢
性

 

□
指
定
難
病

 

□
小
児
慢
性

 

□
指
定
難
病

 

□
小
児
慢
性

 

□
指
定
難
病

 

□
小
児
慢
性

 

□
指
定
難
病

 

 

       

 



様式第１号の７（第１条の２関係） 
（表面） 

 
小児慢性特定疾病医療費支給認定申請事項変更届出書 

年  月  日   
  （宛先） 
        埼玉県知事 

届出者 居  住  地  〒               
フ リ ガ ナ                  
氏     名（自署又は記名押印）    ㊞   
個 人 番 号                  
電 話 番 号                  
受診者との続柄                  

  児童福祉法施行規則第７条の９第３項の規定により、小児慢性特定疾病医療費の支給認

定の申請に係る事項を次のとおり変更しましたので届け出ます。 

 

 

公費負担者番号         
フ リ ガ ナ  

受 診 者 氏 名  

受 給 者 番 号         
個 人 番 号  

 変更前 変更後 

受 

診 

者 

氏 名  氏 名  

居 住 地  居 住 地  

個 人 番 号  個 人 番 号  

性 別  
生年
月日 

 性 別  
生年
月日 

 

保 
護 
者 

氏 名 
（ 続 柄 ） 

（  ） 
氏 名 
（ 続 柄 ） 

（  ） 

居 住 地  居 住 地  

個 人 番 号  個 人 番 号  

電 話 番 号  電 話 番 号  

保 

険 

保 険 者 
名 称 

 
保 険 者 
名 称 

 

記号・番号  記号・番号  

受
診
を
希
望
す
る
医
療
機
関 

名 称  名 称  

所 在 地  所 在 地  

負担上限
月額算定
のために
必 要 な 
事 項 

  



（裏面） 

医
療
費
支
給
認
定
基
準
世
帯
員 

変更前 変更後 

１ 

氏 名  氏 名  

個人番号  個人番号  

居 住 地  居 住 地  

受診者と
の 続 柄 

 
受診者と
の 続 柄 

 

生年月日  生年月日  

２ 

氏 名  氏 名  

個人番号  個人番号  

居 住 地  居 住 地  

受診者と
の 続 柄 

 
受診者と
の 続 柄 

 

生年月日  生年月日  

３ 

氏 名  氏 名  

個人番号  個人番号  

居 住 地  居 住 地  

受診者と
の 続 柄 

 
受診者と
の 続 柄 

 

生年月日  生年月日  

４ 

氏 名  氏 名  

個人番号  個人番号  

居 住 地  居 住 地  

受診者と
の 続 柄 

 
受診者と
の 続 柄 

 

生年月日  生年月日  

５ 
氏 名  氏 名  

個人番号  個人番号  

居 住 地  居 住 地  

受診者と
の 続 柄 

 
受診者と
の 続 柄 

 

生年月日  生年月日  

６ 

氏 名  氏 名  

個人番号  個人番号  

居 住 地  居 住 地  

受診者と
の 続 柄 

 
受診者と
の 続 柄 

 

生年月日  生年月日  

７ 

氏 名  氏 名  

個人番号  個人番号  

居 住 地  居 住 地  

受診者と
の 続 柄 

 
受診者と
の 続 柄 

 

生年月日  生年月日  



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

   
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

「
 

様
式
第
一
号
の
十
一
中 

」
 

氏
 

 
 

 
 
名
（
自
署
又
は
記
名
押
印
）

 
 

 
 

 
 
㊞

 

電
 
話

 
番

 
号

 

受
給
者
と
の
続
柄

 

 
 

 

 
 

 
 
」

 

氏
 

 
 

 
 
名
（
自
署
又
は
記
名
押
印
）

 
 

 
 

 
 
㊞

 

個
 
人

 
番

 
号

 

電
 
話

 
番

 
号

 

受
診
者
と
の
続
柄

 

「
 

に
、 「

 

」
 

を 「
 

  

  
男・女

 

生
年

月
日

 
年

 
 
月

 
 
日

 

 

  

   
男・女

 

生
年

月
日

 
年

 
 
月

 
 
日

 

 

」
 

受
 

 
給

 
 
者

 

 

「
 

」
 

を 

「
 受

 
 
診

 
 
者

 

 

」
 

に
、 

「
 受

給
者

 
と
の
続
柄

 

 

」
 

を 
受

診
者

 
と
の
続
柄

 

 

「
 

」
 

に
改
め
る
。 

様
式
第
一
号
の
十
二
中 

「
 

を 

受給者
 

疾
病

名
 

居
住

地
 

氏
名

 

フ
リ
ガ
ナ

 

    

 

受診者
 

疾
病

名
 

居
住

地
 

個
人
番
号

 

氏
名

 

フ
リ
ガ
ナ

 

     

 

に
改
め
る
。 

本
 

 
氏

名
 

 
男
・
女

 
生

年

月
日

 
 
年

 

 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

       
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

           
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

様
式
第
二
号
中 」

 

を 「
 

  

 

  

年
 
月

 
日

 

職
業

 
 

歳
 

 

」
 

に

、
「 あ

て
先

 」
 

を
「 

 

」
に
改
め
る
。 

宛
先

 

扶養義務者
 

 
人

 

居
住

地
 

氏
名

 

居
住

地
 

 

 

 

本
人

と
の

続
柄

 
 

職
 

 

 

業
 

 

月
 
日

 

 

歳
 

 

扶養義務者
 

本
 

   
人

 

個
人

番
号

 

居
住

地
 

氏
名

 

個
人

番
号

 

居
住

地
 

氏
名

 

  

 

  

 

本
人

と
の

続
柄

 

男
・
女

 
生

年
月

日
 

 

 
 

 

様
式
第
三
号
（
表
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 



（表） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

世 帯 調 書              

申 請 者 氏 名  本 人 氏 名  

児

童

の

属

す

る

世

帯

構

成

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(１) 

世帯構成員名 

 

続柄 性別 生年月日 
職 業 

（勤務先） 

(２) 

※階層 

 区分 

(３) 

※所得 

 税額 

(４) 

※備考 

 個 人 番 号 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

世
帯
外
扶
養
義
務
者 

氏名  

       住所  

個人
番号 

 

氏名  

       住所  

個人
番号 

 

 注意１ ※欄は、記入しないでください。 

   ２ 所得税等の関係証明書を必ず添付してください。 

   ３ 裏面の記載要領を参照してください。 

   ４ 不明な点は、提出先の保健所に確認してください。 

 



 

様
式
第
六
号
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 

                       



様式第６号（第３条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

療 育 給 付 変 更 届 出 書              

公費負担者番号         
本 人 

氏 名 

 

氏 名 

 

公 費 負 担 医 療 

の 受 給 者 番 号 
        

個 人 

番 号 
 

本 人 

居住地の変更 変更前  変更後  

個人番号の変更 変更前  変更後  

扶 養 

義務者 

氏 名 の 変 更 変更前  変更後  

居住地の変更 変更前  変更後  

個人番号の変更 変更前  変更後  

保 険 者 名 の 変 更 変更前  変更後  

被 保 険 者 証 の 記 号 

及 び 番 号 の 変 更 
変更前  変更後  

変 更 年 月 日 年    月    日   

 療育の給付について、上記のとおり変更したので届け出ます。 

 

      年   月   日 

 

届 出 者 住 所           

氏 名（自署又は記名押印） 

  （宛先） 

  埼玉県   保健所長 

届 出 書 

収 受 年 月 日 
 

 



様
式
第
九
号
及
び
様
式
第
十
号
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

          
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

                

 
 



様式第９号（第４条関係） 

助産施設入所申込書 

  年  月  日   

  （宛先） 

  埼玉県   福祉事務所長 

妊産婦 居住地                  

氏 名（自署又は記名押印）    ㊞   

  児童福祉法第２２条第２項の規定により助産施設に入所したいので、次のとおり申し込

みます。 

 注意１ この入所申込書は、埼玉県   福祉事務所に提出してください。 

   ２ 「助産の実施を希望する理由」の欄には、保健上入院助産を受けることを必要と

する具体的な理由（例えば、生活が苦しく出産費用を捻出できない等）を記入して

ください。 

   ３ 「妊産婦の世帯員」の欄には、妊産婦本人を含めて妊産婦と生計を一にしている

者を全員記入してください。ただし、個人番号欄については、１８歳未満で未就業

の者は記入不要です。 

   ４ 入所者負担額決定のために、妊産婦本人及び世帯員のうち、妊産婦の扶養義務者

全員（１８歳未満で未就業であれば不要）分の所得税等の関係証明書を添付してく

ださい。 

     なお、扶養義務者とは、配偶者、父母、祖父母、子、養父母、兄弟姉妹その他家

庭裁判所で扶養の義務を負うとされた伯叔父母等をいいます。 

   ５ 備考には、健康状況等助産の実施につき参考となる事項を記入してください。 

入 所 を 希 望 す る 

助 産 施 設 名 

第一希望 

第二希望 

出 産 予 定 日      年  月  日 

助 産 の 実 施 を 希 望 す る 理 由  

区分 

 

ふ り が な 

氏   名 
住  民 

 

登 録 地 

妊産婦 
と の 

続 柄 

生年 

 

月日 

職業 

課 税 の 有 無 

備 考 
本年度
分市町
村民税 

前年分 

 

所得税 個 人 番 号 

妊 産 婦 の 

世 帯 員 

 
 本 人   有・無 有・無  

 

 
    有・無 有・無  

 

 
    有・無 有・無  

 

 
    有・無 有・無  

 

 
    有・無 有・無  

 

妊 産 婦 の 

医療保険の
加 入 状 況 

加入の有無 有 ・ 無 保険の種類  

被保険者名  

出産育児一時金等の額  



様式第１０号（第４条関係） 

母子生活支援施設入所申込書                

  年  月  日   

  （宛先） 

  埼玉県   福祉事務所長 

保護者 居住地                  

氏 名（自署又は記名押印）    ㊞   

  児童福祉法第２３条第２項の規定により母子生活支援施設に入所したいので、次のとお

り申し込みます。 

 注意１ この入所申込書は、埼玉県   福祉事務所に提出してください。 

   ２ 「母子保護の実施を希望する理由」の欄には、その具体的な理由を記入してくだ

さい。 

   ３ 母子保護の実施期間については希望に沿えない場合があります。 

   ４ 「入所を希望する保護者及び児童」の欄には、入所を希望する保護者及びその監

護する児童の全員について記入してください。 

   ５ 入所者負担額決定のために、入所を希望する保護者とその監護する児童（未就業

であれば不要）の所得税等の関係証明書を添付してください。 

   ６ 備考には、健康状況等母子保護の実施につき参考となる事項を記入してください。 

入 所 を 希 望 す る 

母 子 生 活 支 援 施 設 名 

第一希望 

第二希望 

母 子 保 護 の 実 施 を 希 望 す る 理 由  

母 子 保 護 の 実 施 を 希 望 す る 期 間 
  年   月   日 か ら 

  年   月   日 ま で 

区分 

 

 

ふ り が な 

氏 名 
住 民 

 

登 録 地 

保護者
と の 

続 柄 

生年 

 

月日 

職業又は就学の 
状 況 等 

備 考 

個 人 番 号 

入所を
希 望 

す る 

保護者
及 び 

児 童 

 
 本 人    

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

    
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

様
式
第
三
十
九
号
の
二
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 

 

 

様
式
第
二
十
五
号
（
表
）
中 「

 

支
給
申
請
に
係
る

 

児
 
童

 
氏

 
名

 

フ
リ
ガ
ナ

 

申
 

 
請

 
 
者

 
居

 
住

 
地

 

氏
 

 
名

 

フ
リ
ガ
ナ

 

  

〒
 

〒
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  

続
 

 
柄

 

生
年
月
日

 

生
年
月
日

 

 

 
 

 
 
年

 
 
月

 
 
日

 

 
 

 
 

 
年

 
 
月

 
 
日

 

  

   電
話
番
号

 

 

 

 
 

 
 
年

 
 
月

 
 
日

 

 
 

 
 
年

 
 
月

 
 
日

 

 

」
 

を 「
 

支
給
申
請
に
係
る

 

児
 
童

 
氏

 
名

 

フ
リ

ガ
ナ

 

申
 

 
請

 
 
者

 

個
人
番
号

 

居
 
住

 
地

 

氏
 

 
名

 

フ
リ
ガ
ナ

 

   

 

〒
 

 

  

続
 

生
年

 

個
人

 

生
年

 

 

柄
 

月
日

 

番
号

 

 

 

 
電
話
番
号

 

月
日

 

 

 
 

 
 
年

 
 
月

 
 
日

 

  
 

 
 
年

 
 
月

 
 
日

 

 

」
 

に
、
「 

 
 

 
 

 

」
を
「 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
」 

 

指
定
医
療
機
関

 
指
定
発
達
支
援
医
療
機
関

 

に
改
め
る
。 



様式第３９号の２（第１７条関係） 

里 親 名 簿 

備考 「里親の種類」の欄の記載は、次の要領に従つてすること。 

１ １年以内の期間を定めて要保護児童を養育する者は、「養育（短期）」に○を付け

ること。 

２ 要保護児童の親族である扶養義務者及びその配偶者は、「親族」に○を付けるこ

と。 

３ 要保護児童の扶養義務者以外の親族（上記２に該当する者を除く。）は、「養育（親

族）」に○を付けること。 

登 録 番 号  児 童 相 談 所  

里 親 

氏   名  氏   名  

個 人 番 号  個 人 番 号  

性 別  性 別  

生 年 月 日  生 年 月 日  

職   業  職   業  

健 康 状 態  健 康 状 態  

養育里親研修 

修 了 年 月 日 
 

養育里親研修 

修 了 年 月 日 
 

専門里親研修 

修 了 年 月 日 
 

専門里親研修 

修 了 年 月 日 
 

登 録 

年 月 日 
 

登 録 

年 月 日 
 

里 親 の 種 類 

 養育 ・ 養育（短期）・ 

 養育（親族）・ 専門 ・ 

 親族 ・ 養子縁組 

里 親 の 種 類 

 養育 ・ 養育（短期）・ 

 養育（親族）・ 専門 ・ 

 親族 ・ 養子縁組 

住 所  

同居人の状況 

氏 名 
生 年 月 日 性 別 続 柄 職 業 等 健 康 状 態 

個 人 番 号 

      

 
      

 
      

 
      

 
      

 

備 考  



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

     
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

                
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

      
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

     
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

    

業
等

 

  業
 

 

 

 

健
康
状
態

 

    

健
康
状
態

 

 

 

様
式
第
三
十
九
号
の
三
中 「

 

申
請
者
の
同
居
人

 

申
請

者
 

    

氏
名

 

  

氏
名

 

住
所

 

    

生
年
月
日

 

  

生
年
月
日

 

 

    

性
別

 

  

性
別

 

    

続
柄

 

  

職
業

 

    

職
業

等
  

 

健
康

状
態

 

    

健
康

状
態

 

 

申
請
者
の
同
居
人

 

申
請

者
 

        

個
人

番
号

 

氏
名

 

    

個
人

番
号

 

氏
名

 

住
所

 

    

生
年
月
日

 

  

生
年
月
日

 

 

    

性
別

 

  

性
別

 

    

続
柄

 

  

職
業

 

    

職
業

等
  

 

健
康

状
態

 

    

健
康

状
態

 

 

」
 

を 「
 

    

業
等

 

  業
 

 

 

 

健
康

状
態

 

    

健
康

状
態

 

 

 

」
 

に
改
め
る
。 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

「 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

「 
 

 

」
を
「 

 

」
に
、 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

「 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

を 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

に
改
め
、
同
様
式
の
注
意
３

そ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

」 
 

中
「 

 
 

 

」
を
「 

 
 

 

」
に
改
め
る
。 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

附 

則 

１ 

こ
の
規
則
は
、
平
成
二
十
八
年
一
月
一
日
か
ら
施
行
す
る
。 

２ 

こ
の
規
則
に
よ
る
改
正
前
の
児
童
福
祉
法
施
行
細
則
に
定
め
る
様
式
に
よ
る
用
紙
は
、
当
分

の
間
、
所
要
の
調
整
を
し
て
使
用
す
る
こ
と
が
で
き
る
。 

 

申
込
者

 
居
住
地

 

  
 

 
 
氏

 
名
（
自
署
又
は

 
様
式
第
三
十
九
号
の
十
五
中 

申
込
者

 
居
住
地

 

 
 

 
 
氏

 
名
（
自
署
又
は
記
名
押
印
）
 

 
 

 
 
個
人
番
号

 
」
 

あ
て
先

 
宛
先

 

  記
名
押
印
）

 

そ
え
な
い

 
沿
え
な
い

 


