
父親の状況 母親の状況 

傷 病 等 

傷 病 ・ 

障がい名 

 傷 病 ・ 

障がい名 

 

身体障害者手帳[  級]・（       ）[  級] 身体障害者手帳[  級]・（       ）[  級] 

入 通 院 

期 間 
※障がい・出産

の場合は記入不

要 

入院  ・  通院 入 通 院 

期 間 
※障がい・出産

の場合は記入不

要 

入院  ・  通院 

入院（  年  月  日～  年  月  日見込） 

通院（月  回）・常時病臥・要安静 
入院（  年  月  日～  年  月  日見込） 

通院（月  回）・常時病臥・要安静 

注）傷病の場合：医師による診断書、障がいの場合：手帳の写し、出産の場合：母子手帳の写しの添付が必要です。 

学 生 等 

学校名  学校名  

学校所在  学校所在  

片道通学

時 間 
     時間    分 

片道通学

時 間 
     時間    分 

通学日数 

・ 時 間 
月  日以上   ：  ～  ： 

通学日数 

・ 時 間 
月  日以上   ：  ～  ： 

在学期間 
  年  月  日から 

  年  月  日まで（見込） 
在学期間 

  年  月  日から 

  年  月  日まで（見込） 

  注）在学証明書および通学日数・時間のわかる資料の添付が必要です。 

病人等の介護 

被介護者名  被介護者名  

続 柄  続 柄  

介護状況 自宅・施設付添等（月  回・１日  時間） 介護状況 自宅・施設付添等（月  回・１日  時間） 

傷 病 ・ 

障がい名 

 
傷 病 ・ 

障がい名 

 

身体障害者手帳[  級]・（       ）[  級] 

介護認定要介護[   ] 

身体障害者手帳[  級]・（       ）[  級] 

介護認定要介護[   ] 

注）介護の場合は状況が確認できる医師による診断書、障害者手帳等の写し、または介護保険被保険者証等の写しの添付が必要です。 

災 害 

災 害 

発 生 日 
年    月    日 

災害状況  

  注）罹災証明等の添付が必要です。 
 

祖父母の状況について 

※市内に在住されている方のみ記入してください。 

 父 方 母 方 

祖 父 祖 母 祖 父 祖 母 

氏 名 
    

年 齢 歳 歳 歳 歳 

住 所 
    

健康状態 
    

備考 

（勤務先等） 

    

 


