
申 立 書（育成室休所届用） 

令和   年  月  日 
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。） 

父は平日仕事があり、帰宅は１９時を回ります。 

また、平日に休みをとっても、母の通院へ付き添わなければならず、 

検査等で長時間になるため、送迎が困難となってしまいます。 

 母は現在、自力での歩行が困難で、〇月〇日から〇月〇日まで入院が 

 決定しており、子どもの送迎ができないため、休所します。 

 

記入例 

〇  〇  〇 提出日を記入してくだ

さい 

上野北畑 11-1 

猪名川 太郎 

母 

〇〇〇〇〇〇病 

〇〇〇〇医療センター 06-0000-0000 

〇〇 〇〇 

猪名川 花子 

安静が必要 

 〇  〇  〇 〇  〇  〇 

〇  〇  〇 〇  〇  〇 

〇 

大阪府〇〇市〇〇〇1-1 

保護者の疾病・怪我の場合 

入院される場合、 有 に○をつ

け、入院期間を記入しください 

休所に関連した通院をされる場

合、通院期間と頻度（週○日/月

○日）を記入してください 


