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介護・看護  により児童を監護できない申立書 
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                      疾病等で児童を監護できない者の住所氏名 
 

住所  伊予市米湊 820 番地    
氏名  伊予 花子         

 
＜理由等＞※理由は証明してもらう者又はその親族が書いてください。 
 
＜例１：疾病・病気の場合＞                                                    

 私は、○年○月○日に交通事故にあい、医師から左足複雑骨折により全治３か月（○年○月○日から

○年○月○日までの期間は入院、○年○月○日から○年○月○日の期間は自宅療養を要する）との診

断をうけました。                                                         

 そのため、当該治療期間中、家庭で児童を監護することができないため、児童クラブへの入会を希望

します。                                           
         
＜例 2：介護・看護の場合＞                                                    

 これまで私と父は別居しており、父はひとりで生活していましたが、〇年〇月〇日に父が要介護３と認

定されたため、〇年〇月〇日から私と同居し、私が在宅介護をすることになりました。父は自力で身の

まわりのことがひとりでできない状態のため、毎日４時間程度、私の介護が必要です。            

 そのため、在宅介護により、家庭で児童を監護することができないため、児童クラブへの入会を希望し

ます。                                                                   

 ※介護・看護の場合はひと月に何時間程度介護が必要か記入してください。  

 
 
※理由等の分かる診断書、身体障害者手帳等の写しを添付すること。 

記入例 


