
状況申立書
　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

荒　川　区　長　殿
ふりがな  

（申立者） 氏名

住所

電話 （　　　　　）

　　学童クラブの利用申請に当たり、私（　　　　　　　　　　　　　　　　　）の状況について
　下記の内容に相違ないことを申し立てます。
　　申し立て内容について、事実と異なる場合には利用承認の取消又は利用停止となることにつ
　いて、承諾します。

記

□　1．疾病の場合
　　 　添付書類：診断書の写し等、事情や状況のわかる書類（療養期間等の記載のあるもの）
　　　　　　　　　※３か月以内に発行されたもの

病名等

病気等の
具体的な状況

状況

入院・通院先の病院名

入院・通院期間

（通院の場合）
通院の状況

□　２．看護・介護の場合
　　　　添付書類：被看護・被介護者の診断書・手帳・介護認定通知の写し等、事情や状況のわかる書類

看護・介護を必要と
する方の氏名

　児童との続柄
　　祖父　・　祖母　・　父
　　母　・　その他（　　　　）

病名又は病状等 　入院　・　通院　・　自宅療養

看護・介護場所

看護・介護が必要
な具体的な状況

看護・介護の状況

認定状況

要介護認定の有無

手帳の有無

　無　・　有　　要介護度（　　　　　　　　　　　　　　）

　無　・　有　　障がい名（　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　手帳　　　種　　　　級（度）

週（　　）回（　月・火・水・木・金・土・日　）該当曜日に〇

看護・介護時間　午前　・　午後　　時　　分～午前　・　午後　　時　　分

　　　病院（　　　　　　　　　　　）　　・　　看護・介護を必要とする方の自宅
　　その他（　　　　　　　　　　　）
　自宅以外の場合　看護・介護場所までの時間　（片道）　　時間　　　分
　　　　　　　　　住所：

　　 令和 　　　年　　　月　　　日　～   令和 　　　年　　　月　　　日

週（　　）回（　月・火・水・木・金・土・日　）通院曜日に〇

通院時間　午前　・　午後　　時　　分　～　午前　・　午後　　時　　分

通院の場合　　通院場所までの時間　　（片道）　　　　時間　　　　　分
　　　　　　　住所：

　　　入院　　　・　　　通院　　　・　　　自宅療養



□　３．心身障がいの場合
　　　　添付書類：手帳の写し等、事情や状況のわかる書類

手帳の有無

有りの場合

障がいの
具体的な状況

□　４．技能習得中、就学の場合
　　　　添付書類：①在学証明書等の写し（利用開始日に学生証を確認させていただく場合があります。）
　　　　　　　　　②カリキュラム表等、週の受講時間の記載のあるものの写し

学校名

所在地

電話番号 通学時間

通学期間

通学日・時間

□　５．その他の理由の場合

荒川区記入欄

　　障がい名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　手帳　　　　種　　　　級（度）

聞き取り事項等

（片道）　　　　時間　　　　　分

　　無　　・　　有　　　（いずれかを〇で囲んでください。）

週（　　）回（　月・火・水・木・金・土・日　）通学曜日に〇

通学時間　午前　・　午後　　時　　分　～　午前　・　午後　　時　　分

　　 令和 　　　年　　　月　　　日　～   令和 　　　年　　　月　　　日

　　　　 添付書類：事情や状況のわかる書類の写し（出産の場合は母子手帳の写し※①表紙、②予定日の記載のあるもの）


