
・ ・ その他 （ ） 日生 歳 日生 歳

日生 歳 日生 歳

日生 歳 日生 歳

※ 入所希望年度4月1日現在の年齢を記入ください。

様式３ 様式４

現在の求職活動について、ご記入して下さい。 （あてはまるところに☑してください。）

・ ・

１．　求職活動は行っていますか。

行っている

ハローワークに行っている

求人広告等を見ている　

知人等の紹介により行っている　

その他

現在行っていない　（入所決定後に行う）

２．　求職活動のためにどの程度の外出をしていますか。

週１回

月１回 （発病）

外出はしていない

　現在就労していませんが、上記のとおり求職活動を行っていることを申告します。 上記のとおり診断します。

令和 年 月 日

年 月初 診

病 名

病院記入欄

日

日

求 職 活 動 状 況 申 告 書

～ 治療見込期間(通院頻度)又は入院見込期間等 ～

年 月

附 記

診　　　断　　　書

年 月 日生

氏 名

住 所

大 昭 平

□

□

□

受 傷□

□

住 所

□

□

□

□

氏 名

児童との続柄

㊞ 医 師 ㊞

電話番号

日

病 院 名

令和 年 月

満6 年 月

月 満月 満 5

年 月 満

年

月 満

本山保育所2 年

4 年年 月 満

3

父 母 №

児童名

1

保護者記入欄

保護者記入欄


