
申 立 書（育成室休所届用） 

 
猪名川町長 様  

 
申立者 住  所 猪名川町           

氏  名                              

＜休所する事由＞ 
１ 児童又は、保護者の疾病・怪我 

疾病・怪我 
対象者氏名 

 児童との 
続柄 

 

病名又は、怪我症状 
 
 
現在の病状 
 
 
入院・通院等の状況 

・入院  無 ・ 有 → （令和  年  月  日から令和  年  月  日）まで 予定 

・通院  （令和  年  月  日から令和  年  月  日）まで 予定 

・通院頻度  （ 週 ・ 月   回） 

医療機関名                     電 話 

医療機関の所在地 

医師名                     

 
２ 保護者が児童の送迎ができない（送迎できない理由を詳しく記入ください。） 

 

 

 

 

 

 


