
住所

フリガナ 続柄

フリガナ

平成

出身保育園又は幼稚園

名称等

所在地

電話

月～金

土曜

父母の状況（該当する項目に○をしてください。）

続柄 年齢

1

2

3

※職員使用欄（記入しないでください。）

組

入力 新規　 ・ 　継続入会状況

受付年月日

受付者

平成　　　年　 　月　 　日

利用（育成）時間の変更なし　（１８時まで）

１９時まで　（土曜日を除く）

１９時まで　（土曜日を含む）

氏名 職業（学校等）

勤務等の日数

通勤等の時間

２・３・４の場合の理由　       　　　　死別　  ・　  行方不明　  ・　  離婚　 ・ 　未婚　 ・  　離婚前提の別居　  ・  　その他（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　時間　　　　　　分 　　　　　　時間　　　　　　分

１ 共働き 　　 ２ 母子家庭　　  ３ 父子家庭　 　 ４ 両親不存在　  　５ その他（病気療養中　・　他の家族の看護　・　心身障害等）

（
そ
の
他
の
同
居
家
族

）

家
族
の
状
況

育成時間延長希望欄
（１～３のいずれかに○をしてください。）

受付番号

　　　　　　　月　１　・　１５　日からの入会を申請します。

携帯電話番号

学校名

小学校

生　年　月　日 昭和  ・  平成　　　年　　　　月　　　日 昭和  ・  平成　　　年　　　　月　　　日

児
童
の
状
況

氏名

氏　　名 (　　　　　歳)

自宅
電話

児童の状況

保護者の状況

調整

いずれかに○をし
て下さい

１　居宅内就労　　・　　２　居宅外就労 １　居宅内就労　　・　　２　居宅外就労

　　　　　週　　　　　日　（月平均　　　　　日） 　　　　　週　　　　　日　（月平均　　　　　日）

勤務等
の時間

　　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　分 　　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　分

　　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　分 　　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　分

勤
務
先
等

(　　　　　歳）

母親の状況 父親の状況

フリガナ

健康状態

障害等特別な
配慮の必要性

有 ・ 無

具体的な障害名をご記入ください。
(手帳等をお持ちの場合も併せてご記入ください。）

障害等配慮の必要性　有の場合

通所施設等の利用 　有　・　無

学年

生年月日

１男　・　2女児童
氏名

年 月 日

１．新１年生　　　２．新２年生　　　３．新３年生

４．新４年生　　　５．新５年生　　　６．新６年生

※派遣社員の方は、派遣先の社名・派遣先所在地・電話番号等を記入してください。

平成29年度　マミー・レインボーきっず＠茅ヶ崎サザンst．入会申請書
平成　　　年　　　月　　　日

転居予定日

　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

転居予定先住所

茅ヶ崎市

申
請
者



【会社員、派遣社員、公務員、パートなどの被雇用者の方はこちらの面をご使用ください。】

生年月日

月～金曜日

土曜日

曜日

曜日

勤務先名

所在地

電話番号

※該当しない部分には斜線を引いてください。

上記のとおり勤務（内定）していることを証明します。

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

マミー・レインボーきっず＠茅ヶ崎サザンSt.　施設長殿

事業所名

代表者 印

所在地

電話番号

　　ご記入の際に不明な点等がありましたら、下記担当までお問合わせください。

　　　　　　　　　　マミー・レインボーきっず＠茅ヶ崎サザンSt. ０４６７－４０－５５５１

　　なお、内容について問合わせをする場合がありますので、よろしくお願いいたします。

※この証明書は、マミー・レインボーきっず＠茅ヶ崎サザンSt.入会のための付属資料とするもので、それ以外に使用することはありませんの
で、正確に記入の上、証明をお願いいたします。勤務時間は24時間表記でお願いいたします。

※会社・事業所の代表者名により証明してください。印鑑については、社判・代表者印（シャチハタ等は不可）を使用してください。

　　なお、勤務場所が、支店・営業所・派遣先等で、社判・代表者印を押印することが困難な場合は、支店長・営業所長・派遣先の代表者等の
権限による証明でも差支えありません。

※採用内定・育児休業取得中の方については、就労予定・復職後の内容でご記入ください。

※証明書を訂正する場合は、必ず二重線で抹消・加筆し、証明者印と同一の訂正印を押印してください。入会の審査に使用しますので、訂
正印のないもの、修正液等により修正されたものは、証明書としての効力がなくなります。

※変則勤務・ローテーション等で、この用紙に記入しきれない場合は、直近1か月分のシフト表を添付してください。

平成　　　年　　月　　　日～平成　　　年　　　月　　　日

実際の勤務場所が、
証明の場所と異なる場合

その他

勤務時間

　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

備考

変則勤務等の場合の曜日・時間
(上の勤務時間の曜日も訂正し、記入してください)

　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

残業が恒常的(週3日以上)にある場合 週　　　　日　　・　　　　　　　時間            分程度の残業あり

育児休業を取得中の場合の期間

採用（予定）年月日 昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

勤務日数 週　　　　　日　　（月平均　　　　　　　日）

休日（○をしてください） 月・火・水・木・金・土・日・祝日・年末年始・その他（　　　　　　）

勤務（内定）証明書

氏名 昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日

住所



【会社員、派遣社員、公務員、パートなどの被雇用者の方はこちらの面をご使用ください。】

生年月日

月～金曜日

土曜日

曜日

曜日

勤務先名

所在地

電話番号

※該当しない部分には斜線を引いてください。

上記のとおり勤務（内定）していることを証明します。

平成　　　２８年　　　１２月　　　１日

マミー・レインボーきっず＠茅ヶ崎サザンSt.　施設長殿

事業所名 株式会社○○○○
代表者

所在地 神奈川県茅ヶ崎市幸町○-○○-○○
電話番号 ０４６７-○○-○○○○

　　ご記入の際に不明な点等がありましたら、下記担当までお問合わせください。

　　　　　　　　　　マミー・レインボーきっず＠茅ヶ崎サザンSt. ０４６７－４０－５５５１

※変則勤務・ローテーション等で、この用紙に記入しきれない場合は、直近1か月分のシフト表を添付してください。

　　なお、内容について問合わせをする場合がありますので、よろしくお願いいたします。

代表取締役　　　○○　○○

※この証明書は、マミー・レインボーきっず＠茅ヶ崎サザンSt.入会のための付属資料とするもので、それ以外に使用することはありませんの
で、正確に記入の上、証明をお願いいたします。勤務時間は24時間表記でお願いいたします。

※会社・事業所の代表者名により証明してください。印鑑については、社判・代表者印（シャチハタ等は不可）を使用してください。

　　なお、勤務場所が、支店・営業所・派遣先等で、社判・代表者印を押印することが困難な場合は、支店長・営業所長・派遣先の代表者等の
権限による証明でも差支えありません。

※採用内定・育児休業取得中の方については、就労予定・復職後の内容でご記入ください。

※証明書を訂正する場合は、必ず二重線で抹消・加筆し、証明者印と同一の訂正印を押印してください。入会の審査に使用しますので、訂
正印のないもの、修正液等により修正されたものは、証明書としての効力がなくなります。

平成　　　年　　　月　　　日～平成　　　年　　　月　　　日

実際の勤務場所が、
証明の場所と異なる場合

その他

勤務時間
　９時　００分～　１７時　１５分

　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

備考

変則勤務等の場合の曜日・時間
(上の勤務時間の曜日も訂正し、記入してくださ

い)

　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

残業が恒常的(週3日以上)にある場合 週　　　３日　　・　　　１時間       分程度の残業あり
育児休業を取得中の場合の期間

採用（予定）年月日 昭和・平成　　２７年　４月　２日

勤務日数 週　　　５日　　（月平均　　２０　　　　　日）

休日（○をしてください） 月・火・水・木・金・土・日・祝日・年末年始・その他（　　　　　　）

勤務（内定）証明書

氏名 七色　虹子 昭和・平成５０年　８月　６日

住所 神奈川県茅ヶ崎市元町1丁目

代表者

営業

所

印



【会社登録をされていない自営業、就学、看護・介護、疾病、心身障害などの方はこちらの面をご使用ください。】

マミー・レインボーきっず＠茅ヶ崎サザンSt.施設長殿

生年月日

※就学・技術習得を理由とする方は、在学証明書（合格通知等）と時間割等を添付してください。

月～金曜日

土曜日

※看護・介護を理由とする方は、看護・介護を要する方の、診断書・証明書等を添付してください。

場所

月～金曜日

土曜日

※疾病を理由とする方は、診断書等の医師の証明書を添付してください。

病院名

程度

※その他を理由とする方は、事前にマミー・レインボーきっず＠茅ヶ崎サザンSt.へ相談してください。

※心身障害を理由とする方は、身体障害者手帳・愛の手帳・精神障害者福祉手帳の写しを添付してください。

心身障害 身体障害者手帳　　　級　・　療育手帳　　　度　・　精神障害者保健福祉手帳　　　級

そ
の
他

保護に欠ける具体的な理由

保護に欠ける期間

介護・看護に
要する時間

　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

備考

疾
病

病名

入院・療養期間

備考

看
護
・
介
護

看護・介護者を要する方の氏名

児童との続柄 居宅内（２か月以上、常時必要）　・　居宅外

居宅外
の場合

介護・看護を要する日（○をしてください） 月・火・水・木・金・土・日

就労（通学）日数 週　　　　　日　　（月平均　　　　　　　日）

休日（○をしてください） 月・火・水・木・金・土・日・祝日・年末年始・その他（　　　　　　）

就労（授業）時間
　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

マミー・レインボーきっず＠茅ヶ崎サザンSt.の申請にあたり、就労状況等について、下記のとおり報告いた
します。

記

該当する理由へ○をつけ、必要事項を記入してください。

自
営
業
・
就
学
・
技
術
習
得

職場名（学校名） 就労状況（居宅内・居宅外）

就労先（通学先）所在地

就労(通学)開始（予定）年月日 昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

就労状況等報告書
平成　　　　年　　　　月　　　　日

氏名 　 昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日

住所



【会社登録をされていない自営業、就学、看護・介護、疾病、心身障害などの方はこちらの面をご使用ください。】

マミー・レインボーきっず＠茅ヶ崎サザンSt.施設長殿

生年月日

※就学・技術習得を理由とする方は、在学証明書（合格通知等）と時間割等を添付してください。

月～金曜日

土曜日

※看護・介護を理由とする方は、看護・介護を要する方の、診断書・証明書等を添付してください。

祖父 場所

月～金曜日

土曜日

※疾病を理由とする方は、診断書等の医師の証明書を添付してください。

病院名

程度

※その他を理由とする方は、事前にマミー・レインボーきっず＠茅ヶ崎サザンSt.へ相談してください。

平成２７年１２月１日～平成２８年１２月３０日

※心身障害を理由とする方は、身体障害者手帳・愛の手帳・精神障害者福祉手帳の写しを添付してください。

心身障害 身体障害者手帳　　2　級　・　療育手帳　　　度　・　精神障害者保健福祉手帳　　　級

そ
の
他

保護に欠ける具体的な理由

保護に欠ける期間

介護・看護に
要する時間

１０時　００分～　１７時　００分

　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

備考 要介護２

疾
病

病名 ○○病 ○○病院
入院・療養期間

備考

看
護
・
介
護

看護・介護者を要する方の氏名 七色　空男
児童との続柄 居宅内（２か月以上、常時必要）　・　居宅外

居宅外
の場合

介護・看護を要する日（○をしてください） 月・火・水・木・金・土・日

就労（通学）日数 週　　　６　　日　　（月平均　　２４　　日）

休日（○をしてください） 月・火・水・木・金・土・日・祝日・年末年始・その他（　　　　　　）

就労（授業）時間
１０時　００分～　２１時　００分

１０時　００分～　２１時　００分

マミー・レインボーきっず＠茅ヶ崎サザンSt.の申請にあたり、就労状況等について、下記のとおり報告いた
します。

記

該当する理由へ○をつけ、必要事項を記入してください。

自
営
業
・
就
学
・
技
術
習
得

職場名（学校名） ○○飯店　　　　　　　　　　　　　　就労状況（居宅内・居宅外）

就労先（通学先）所在地 神奈川県茅ヶ崎市　○－○－○

就労(通学)開始（予定）年月日 昭和・平成　５　年　４　月１日

就労状況等報告書
平成２８年１２月　４日

氏名 七色　虹子 昭和・平成　５０年５月　　１０日

住所 神奈川県茅ヶ崎市○○―○


