
ショートステイ・トワイライトステイ事務手続手順について

利用希望者がこども家庭課ヘ来課し、ショートステイ（トワイライトステイ）

等利用申請書に記入してもらう。

－利用期問、申請理由の確認を行う。

－利用料について、申請者に説明を行う。

－初回利用者については、実施施設ヘ事前に連絡を行い、対象児の

健康状態や留意事項（食物アレルギーの有無・児の特性等）の調

整を行ってもらうよう説明する。

実施施設担当者に連絡を行い、当日の受入が可能かどうか確認する。

－児童養護施設等については、他市町村からの利用を行っている場

合があり、部屋数の都合上、受入困難であることもある

－実施施設からの回答を利用希望者ヘ連絡を行う際、初回利用者に

ついては再度、実施施設への事前連絡を依頼する。

申請書について決裁を取り、ショートステイ（トワイライトステイ）等決定通

知書、及び利用料の納付書を利用希望者ヘ送付する。

－利用料については、利用前の納付を原則とする。

ショートステイ利用実施

翌月、実施施設より前月実施分委託料の請求書がこども家庭課ヘ届くた

め、支払いを行う。

【その他】
・ショートステイの利用日数については、原則7日間以内で、あるため、利用
が長期にわたると考えられる場合は延岡児童相談所による一時保護の制
度が利用できないか確認を行う。



延岡市子育て支援短期利用事業実施要綱

（趣旨）

第1条 この要綱は、延岡市子育て支援短期利用事業（以下「事業Jという。）の実施に関

し、児童及びその家庭の福祉の向上を図るため、必要な事項を定めるものとする。

（実施主体）

第 2条 事業の実施主体は延岡市とする。

2 市長は、社会福祉法人に事業の実施を委託するものとする。

（対象者）

第3条事業の対象となる者は、次のとおりとする。

(1) 短期入所生活援助事業 児童の養育が一時的に困難となった家庭の児童文は緊急

若しくは一時的に保護を必要とする母子等で市長が認める者。

(2) 夜間養護等事業保護者の仕事等が恒常的に夜間又は休日となる家庭の児童であ

って、この事業の対象として市長が認める者。

（実施施設）

第4条事業の実施施設（以下「施設Jとしづ。）は、市長があらかじめ指定した児童養護施

設、母子生活支援施設及び里親とする。

（事業の種類）

第5条 この要綱に基づく事業は、次の各号に定めるものとする。

(1) 短期入所生活援助事業 児童を養育している家庭の保護者が疾病等の社会的な事

由によって家庭における児童の養育が一時的に困難となった場合又は母子が夫の暴

力により、緊急一時的に保護を必要とする場合等に、児童福祉施設等において一時

的に養育・保護する事業をいう。

(2) 夜間養護等事業 児童を養育している家庭の保護者が、仕事等の事由によって恒

常的に帰宅が夜間にわたる場合や休日に不在の場合等で、児童に対する生活指導や

家事の面等で困難を生じる場合に、その児童を児童福祉施設等において、生活指導、

食事の提供等を行う事業をいう。



（利用期間及び利用時間）

第6条短期入所生活援助事業の利用期間は、 7日以内とする。ただし、やむを得ない状況

にあると市長が認める場合は、必要最小限の範囲内で当該利用期間を延長すること

ができる。

2 夜間養護等事業の利用時間は午後 10時までとする。ただし、やむを得ない状況に

あると市長が認める場合は、この限りではない。

3 前項ただし書の規定の適用を受けようとする利用者は、実施施設等の長を経由して

市長に申請しなければならない。

4 市長は、前項の申請があったときは、実施施設等の長と協議のうえ、当該申請の適

否を決定し、その結果を申請者に通知するものとする。

（利用の制限等）

第7条市長は、児童が次の各号のいずれかに該当するときは、事業の利用を制限し、又は

利用期間中であっても、その利用を解除することができる。

( 1）伝染性疾息にかかり、他の児童に伝染するおそれがあると認めるとき。

(2）医療機関で治療を受ける必要があると認めるとき。

(3）その他、特に必要があると認めるとき。

（利用の申請及び決定）

第8条事業の利用を希望する者（以下 f申請者Jという。）は、あらかじめ市長に申請をし

なければならない。なお、申請書の提出は実施施設等の長を経由して行うことがで

きる。ただし、特に緊急を要する場合にあっては、この限りでない白

2 市長は、前項の申請を受けた場合は、速やかにその諾否を決定するものとする。

（利用者の提出物）

第9条事業の利用決定を受けた者（以下「利用者Jとしづ。）は、事業の利用を開始すると

きまでに、次に掲げる書類を実施施設等の長に提出しなければならない。

( 1 ）健康保険証

(2）その他、実施施設等の長が指定するもの

（利用者の遵守事項）

第10条利用者は、事業の利用に当たっては、次の事項を遵守しなければならない。

( 1 ) 児童を指定された日時に実施施設等に送迎すること。

(2) 事業利用期間中の連絡先を常に明らかにすること。

( 3) 児童の健康状態その他処遇上の必要な事項を実施施設等の長に通知すること。



（実施施設の遵守事項）

第11条実施施設等の長は、次の事項を遵守しなければならない。

( 1 ) 児童の状況を十分に把握し、安全かっ適切な処遇に努めること。

( 2) 児童の生活状況等の記録を整備すること。

（経費の負担等）

第四条市は、事業の実施に係る委託料として、実施施設に対し、別表 1及び別表 3に定め

る経費を支弁する。

2 利用者は、事業に係る利用料として別表2及び別表4に定める経費を支払わなければ

ならない。

3 前項に規定するもののほか、利用者は、利用期間中にやむを得ず要した医療費、移

送費等の経費を負担しなければならない。

（細目）

第13条この要綱の施行に関し必要な事項は、市長が別に定める。

附則

この要綱は、平成 15年 4月 1日から施行する。

附則

この要綱は、平成 16年 4月 1日から施行する。

附則

この要綱は、平成20年4月 1日から施行する。



別表 1

短期入所生活援助事業委託料（1人日額）

2歳未満児

委託料 10,700 

別表2

短期入所生活援助事業利用料

2歳未満児

生活保護世帯 。
市民税非課税世帯 1,100 

その他の世帯 5,350 

2歳以上児

5,500 

2歳以上児

。
1,000 

2,750 

緊急一時保護の母親

1,500 

緊急一時保護の母親

。
300 

750 

＊母子及び寡婦福祉法（昭和 39年法律第 129号）に規定する配偶者のない女子で現に児童

を扶養しているものの世帯及びこれに準ずる父子家庭の世帯については、市民税非課税世

帯に該当する場合、徴収金を免除することができる。

別表 3

夜間養護事業委託料（1人目額）

｜ ｜ 基本分 ｜ 
1500 

同りる~

別表4

夜間養護事業利用料

基本分 宿泊分 休日預かり分

生活保護世帯 。 。 。
市民税非課税世帯 300 300 350 

その他の世帯 750 750 1,350 

＊母子及び寡婦福祉法（昭和 39年法律第 129号）に規定する配偶者のない女子で現に児童

を養育しているものの世帯及びこれに準ずる父子家庭の世帯については、市民税非課税世

帯に該当する場合、徴収金を免除することができる。



延岡市子育て支援短期利用事業実施要綱

（趣旨）

第1条 この要綱は、延岡市子育て支援短期利用事業（以下「事業」という。）の実施に関

し、児童及びその家庭の福祉の向上を図るため、必要な事項を定めるものとする。

（実施主体）

第 2条事業の実施主体は延岡市とする。

2 市長は、社会福祉法人に事業の実施を委託するものとする。

（対象者）

第3条事業の対象となる者は、次のとおりとする。

(1) 短期入所生活援助事業 児童の養育が一時的に困難となった家庭の児童又は緊急

若しくは一時的に保護を必要とする母子等で市長が認める者。

(2) 夜間養護等事業 保護者の仕事等が恒常的に夜間又は休日となる家庭の児童であ

って、この事業の対象として市長が認める者。

（実施施設）

第4条事業の実施施設（以下「施設Jという。）は、市長があらかじめ指定した児童養護施

設、母子生活支援施設及び里親とする。

（事業の種類）

第5条 この要綱に基づく事業は、次の各号に定めるものとする。

(1) 短期入所生活援助事業 児童を養育している家庭の保護者が疾病等の社会的な事

由によって家庭における児童の養育が一時的に困難となった場合又は母子が夫の暴

力により、緊急一時的に保護を必要とする場合等に、児童福祉施設等において一時

的に養育・保護する事業をいう。

(2) 夜間養護等事業 児童を養育している家庭の保護者が、仕事等の事由によって恒

常的に帰宅が夜間にわたる場合や休日に不在の場合等で、児童に対する生活指導や

家事の面等で困難を生じる場合に、その児童を児童福祉施設等において、生活指導、

食事の提供等を行う事業をいう。



（利用期間及び利用時間）

第6条短期入所生活援助事業の利用期間は、 7日以内とする。ただし、やむを得ない状況

にあると市長が認める場合は、必要最小限の範囲内で当該利用期間を延長すること

ができる。

2 夜間養護等事業の利用時間は午後 10時までとする。ただし、やむを得ない状況に

あると市長が認める場合は、この限りではない。

3 前項ただし書の規定の適用を受けようとする利用者は、実施施設等の長を経由して

市長に申請しなければならない。

4 市長は、前項の申請があったときは、実施施設等の長と協議のうえ、当該申請の適

否を決定し、その結果を申請者に通知するものとする。

（利用の制限等）

第7条市長は、児童が次の各号のいずれかに該当するときは、事業の利用を制限し、文は

利用期間中であっても、その利用を解除することができる。

( 1 ）伝染性疾患にかかり、他の児童に伝染するおそれがあると認めるとき。

(2）医療機関で治療を受ける必要があると認めるとき。

(3）その他、特に必要があると認めるとき。

（利用の申請及び決定）

第8条事業の利用を希望する者（以下「申請者Jという。）は、あらかじめ市長に申請をし

なければならない。なお、申請書の提出は実施施設等の長を経由して行うことがで

きる。ただし、特に緊急を要する場合にあっては、この限りでない。

2 市長は、前項の申請を受けた場合は、速やかにその諾否を決定するものとする。

（利用者の提出物）

第9条事業の利用決定を受けた者（以下「利用者Jという。）は、事業の利用を開始すると

きまでに、次に掲げる書類を実施施設等の長に提出しなければならない。

( 1 ）健康保険証

(2）その他、実施施設等の長が指定するもの

（利用者の遵守事項）

第10条利用者は、事業の利用に当たっては、次の事項を遵守しなければならない。

(1) 児童を指定された日時に実施施設等に送迎すること。

(2) 事業利用期間中の連絡先を常に明らかにすること。

(3) 児童の健康状態その他処遇上の必要な事項を実施施設等の長に通知すること。



（実施施設の遵守事項）

第11条実施施設等の長は、次の事項を遵守しなければならない。

(1) 児童の状況を十分に把握し、安全かっ適切な処遇に努めること。

(2) 児童の生活状況等の記録を整備すること。

（経費の負担等）

第四条市は、事業の実施に係る委託料として、実施施設に対し、別表 1及び別表 3に定め

る経費を支弁する。

2 利用者は、事業に係る利用料として別表2及び別表4に定める経費を支払わなければ

ならない。

3 前項に規定するもののほか、利用者は、利用期間中にやむを得ず要した医療費、移

送費等の経費を負担しなければならない。

（細目）

第13条この要綱の施行に関し必要な事項は、市長が別に定める。

附則

この要綱は、平成 15年4月 1日から施行する。

附則

この要綱は、平成 16年 4月1日から施行する。

附則

この要綱は、平成20年4月1日から施行する。



別表 1

短期入所生活援助事業委託料 (1人日額）

2歳未満児 2歳以上児

5,500 

緊急一時保護の母親

1500 委託料 10,700 

別表2

短期入所生活援助事業利用料

2歳未満児 2歳以上児 緊急一時保護の母親

生活保護世帯 。 。 。
市民税非課税世帯 1,100 1,000 300 

その他の世帯 5,350 2,750 750 

＊母子及び寡婦福祉法（昭和 39年法律第 129号）に規定する配偶者のない女子で現に児童

を扶養しているものの世帯及びこれに準ずる父子家庭の世帯については、市民税非課税世

帯に該当する場合、徴収金を免除することができる。

別表 3

夜間養護事業委託料（1人日額）

基本分

1,500 ハUnu 

円

t

分
一
丸

れ
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口
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一
休一

宿泊分

委託料 1,500 

別表4

夜間養護事業利用料

基本分 宿泊分 休日預かり分

生活保護世帯 。 。 。
市民税非課税世帯 300 300 350 

その他の世帯 750 750 1,350 

＊母子及び寡婦福祉法（昭和 39年法律第 129号）に規定する配偶者のない女子で現に児童

を養育しているものの世帯及びこれに準ずる父子家庭の世帯については、市民税非課税世

帯に該当する場合、徴収金を免除することができる。
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．繰室名 こども家庭課

起案日 l平成 25年同 6日 決裁日 平仮ユF年 IJ月tg

課 内 検 討 者 決裁者

担当者 起案責任者 こども家庭課長

包： 冬1

選参
内線532579内線532579

こども家庭係長 課長補佐兼 意見
保育係長

4棒幹1 ⑧L 
予算担当 lロ~ 議 者

⑧ 

意見

広報のべおかへの掲載 否 ホームページへの掲載 否

件名 ：ショートステイ利用申請について

標記の件につきまして、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ：・・・・・・平成・・・・・・E生
・・・・・・平成・・・・・生

申請理由 ： 母が研修のため、養育するものがいない。

利用 期間 ： 平成25年11月30日（土）～12月1日（日）の2日間

く裏面へ＞



保護者氏 名 ： 圃圃園町母）昭・・E生市民税非課税世帯
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．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

世 帯 状況 本世帯は母子家庭であり、周囲に頼れる親族がいない。
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

今回研修により母が養育できないためショートステイの利用を
－・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

－ 

' 
‘ ‘・

・－、
' 

行います。
．．．．．．ー．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

－ 

’，f 

（利用料について）

市民税非課税世帯（母子家庭）利用料は1人日額 0円

よって、 0円×2人×2日間＝O円 〆

（委託料）

2歳以上児 5,500円×2人×2日間＝22,000円 ／ 

~ 



様式2-1

ショートステイ等利用（変更）申請書

平成 λ見／／月 b日

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

住所

保護者氏名

電話番号

次のとおり「こどものショートステイJを利用（変更）したいので申請します。

対象児童名

生 年 月 日

学校・保育園

和j 用 期 間

事j 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

μ 

平成

．．．中｝多＃タと 〉去や

申請者との続柄
主主す
シi2.il"

i主

生（ Io 歳）

学校い年

平成ムタ年／／月・ .；＞O日～／・L月 ／日

（斗日間）

①生活保護世帯＠市民税非課税③市民税課税

保護者：

親戚等：

淵吟m為、 話与を可♀者ザいな、、γご勾

記号番号 （ 

保険者番号

＼／’千

5. 11.ー5
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様式3一・1

（本人用）

延こ第〈同？号

平成 25年／／月イ日

ショートステイ等利用決定通知書

様

／ 

延岡市長 首藤正治

／ 

平成 25年 11月 6日付で申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名｜ 申請者との続柄：子

生 年 月 日｜
平成 日付13歳）

平成 日 I (10歳）

学 校 ・保育園｜ .中学校〆・・・・・・E学校

手lj 用 期 平成 25年 11月 30日～12月 1日（2日間）
／ 

手lj 用 区 分｜ 市民税非課税世帯 ／ 

保護者氏名． 〆

申請者利用料決定額｜ 0円／日額× 2人× 2日 一 0円

その他負担金

ムロ 計｜ 0円 ／ 



;;: 

． 

課室名 こども家庭課

起 案 日 平成25年11月1日 決裁日 2タ年／／月／日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長責任者

－． 

e診 （勢 種参
Tel 532579 

こども 課長補佐 意見
家庭係長 兼保育係長

今梓罰［＼•• ⑧ 
l口~ 議 者

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のペおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 ・③

件名 ： ショートステイ利用変更について

標記の件について、短期入所生活援助事業としての利用決定を行っているところですが、事業委託

施設より予定日数よりも短期間の利用となった旨の連絡を受けましたので、決定内容の変更を行います。

記

対象児童氏名 ： ・・・・・E平成田・・・・・・生．．．．．幼稚園
・・・・・平成．．．．．．生

申 請理由 ： きょうだい児の入院により付き添い看護するため

申請期間山．： 平成25年10月30日（水）～11月5日（火）の7日間
l~ヲみ万 1

変更内容 ： 利用期間の変更

＜裏面につづく＞



．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

変更後の期間 平成25年10月30日（水）～11月1日（金）の3日間 ／ 
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

変 更理由 入院していたきょうだい児が退院し、家庭での養育が可能と
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

なったため。
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

（利用料について）
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

市民税課税世帯の利用料：2歳以上児については1人日額 2,750円
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ・．．" ~ . 

w・.·~ ( ‘、.・， 2歳未満児については1人日額 5,350円
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

【当初1 2歳以上児： 2,750円×1人×7日間＝19,250円 ／ 

2歳未満児：； 5,350円×1人×7日間＝37,450円 ／ 

合計： 19,250円＋37,450円＝56.700円／ －~－ 

【変更後l2歳以上児： 2,750円×1人×3日間＝ 8,250円／

2歳未満児： 5,350円×1人×3日間＝16,050円／

A 
ロ 計： 8,250円＋16,050円＝24.300円／ b,.32..4 0。¥1¥

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
（委託料）

【当初】 2歳以上児 5,500円×1人×7日＝38,500円／

2歳未満児 10;700円×1人×7日＝74,900円／

合計 38,500円＋74,900円＝113.400円／

【変更後】 2歳以上児 5,500円×1人X3日＝16,500円 ／ 

2歳未満児 10~700円× 1人× 3 日＝32,100円／

合計 16,500円×32,100円＝48.600円 ／ ~b年.~ o D ¥i¥ 

’ 



... 

様式3-1

様

／ 

（本人用）

延こ第今ミキーユ号

平成 25年／ρ月 3D日

ショートステイ等利用決定通知書

延岡市長 首藤正治

／ 

平成 25年 10月 30日付で申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名

生 年 月 日

学校・保育園

手リ 用 期 間

利 用 区 分

保護者氏名

申請者利用料決定額

その他負担金

ム口、 計

' 

申請者との続柄：子
／ 

日／（3歳）

日／ ( 0歳）

平成 25年 10月 30日～11月 1日（ 3日間）／
< 

市民税課税世帯 ／ 

/ 

2歳以上児： 2,750円／日額× 1人× 3日＝ 8, 250円／

2歳未満児： 5,350円／日額× 1人× 3日＝16,050円／

24,300円／



‘・

課室名 こども家庭課

起案日 平成 25年 10月 31日 決裁日 子政、.）..s:存fο同JI白

課 内 検 討 者 決裁者

担当者 起案責任者 こども家庭課長

（会 億）
等霊

内線532579内線532579

こども家庭係長 課長補佐兼 意見
保育係長

侵砕害1 J竺｝
予算担当 ムロ、 議 者.. 

⑧ 

意見

広報のべおかへの掲載 否 ホームページへの掲載 否

件名 ：ショートステイ利用申請について

標記の件につきまして、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

利用決定者 昭・・・・生市民税課税世帯

申請理 由 ： 下の子の部活のため

利用期間 ： 平成25年11月3日（日）～4日（月）の2日間

／ 

く裏面へ＞



．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

保 護者 氏名 （母）昭1・・量生市民税課税世帯
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

住 所
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

世帯，状況 .は療育手帳82所持（広汎性発達障害との診断あり）
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

（利用料について）

その他世帯の利用料は1人目額 2,750円
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

よって、 2,750円×1人×2日間＝5,500円／
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

（委託料）

2歳以上児 5,500円×1人×2日＝11,000円／
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~／~ ／” て司、見、、

ショートステイ等利用（変更）申請書
-25.18.30 

平成ム了年／ρ月 ~D 日

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

住所

保護者氏名

電話番号

次のとおり「ショートステイ」を利用（変更）したいので申請します。

対象児童名

生 年 月 日

学校・保育園

利 用 期 間

手fj 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

申請者との続柄テ

生 歳）

小学校 テ年
平成ムC年／／月 3日～／／月デ日

（え日間）

①生活保護世帯 ②市民税非課税（⑤片民税課税

保護者：

親戚等： 7 ・
~σれ之r?4-~ 「ζウ

記号番号 （ 

保険者番号



様式3-1

（本人用）

延こ第与）g.. 号

平成 25年 ／o月よ／日

iショートステイ等利用決定通知書

様

〆

延岡市長 首藤正治

／ 

平成 25年 10月 30日付で、申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

／ ｜申請者との続柄：子ノ

生年月日 平成 (9歳）
／ 

学 校・保育園 ・・園小学校

手lj 用 期 問 平成 25年 11月3日～4日（ 2日間）ノ

利 用 区 市民税課税世帯／

保 護者氏名

申請者利用料決定額 2, 750円／日額× 1人× 2日 = 5, 500円／

その他負担金

ム口、 計｜ 5,500円 ／ 



， 

’ 

課室名 こども家庭課

起案日 平成25年10月30日 決裁日 之タ年／。月）o日

課 内 検 討 者 決裁 者

担当者
起 案

課 長責任者

，円d減苧？ ； G;1 議参
Tel 532579 

こども 課長補佐 意見

家庭係長 兼保育係長

4連告事、⑧ 
,L.ロ~ 議 者

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件名 ： ショートステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ： 里ー園E平成竺ー画面生 ．． 幼稚園

申請理由 ： きょうだい児の入院により付き添い看護するため

く裏面につづく＞



．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

利用期間 ： 平成25年10月30日（水）～11月5日（火）の7日間

保護者氏名 ： ・・・・・・・昭和田・・・・・生市民税課税世帯
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

住 所：延岡市

世帯状況 ： きょうだい児が入院し、付き添いで入院看護が必要となった。

同居親族はいるが、夜間勤務があり、その間子どもを養育する者1

いない。

（利用料について） ・・岬噌，，＿

市民税課税世帯の利用料：2歳以上児については1人日額 2,750円 、；
2歳未満児については1人日額 5,350円

よって、 2歳以上児 : 2,750円×1人×7日間＝19,250円 ／ 

2歳未満児 : 5,350円×1人×7日間＝37,450円／

合計： 19,250円＋37,450円＝56.700円／

（委託料）

2歳以上児 5,500円×1人×7日＝38,500円 ／ 

2歳未満児 10,700円×1人×7日＝74,900円 ／ 

合 許 38,500円＋74,900円＝113.400円
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．乙．．．．．．

．ぜcノ

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・3・・・・・・・・・・・・・

4・



様式2-1

2510.Jo 
ショートステイ等利用（変更）申請書

平成ユグ年 10月 30日

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

住所

保護者氏名

次のとおり「こどものショートステイJを利用（変更）したいので申請します。

対象児童名

生 年 月 日

学校・保育園

利 用 期 間

利 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

申請者との続柄

ラ

生 （れ内歳）

年

ベ日
（．．．日間）

①生活保護世帯②市民税非課税個巴税課税

保護者：

親戚等：

究弟〆入院寸之、：翁τl1r次tの7三め。

記号番号 （ 

保険者番号

．． 
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様式3-1

／ 

様

（本人用）

延こ第わヂ号

平成 25年 （o月 j（） 日

ショートステイ等利用決定通知書

延岡市長 首藤正治

／ 

平成 25年 10月 30日付で申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対 象児童名

生 年 月 日

学校・保育園

手IJ 用 期 間

手IJ 用 区 分

保 護者氏名

申請者利用料決定額

その他負担金

l口~ 計

申請者との続柄：子

平成田・・・・・E日／（3歳）

平成・・・・・・日 I ( Q歳）

・・・・幼稚園，
なし／

平成 25年 10月 30日～11月 5日（ 7日間）

市民税課税世帯

2歳以上児： 2750円／日額× 1人× 7日＝19,250円／

2歳未満児： 5,350円／日額× 1人× 7日＝37,450円／

56, 700円

／ 



.J 

課室名 こども家庭課

起案日 平成25年10月30日 決裁日 ユf年Jo月Jo日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長責任者

信審 容？ 選参
Tel 532579 

こども 課長補佐 意見

家庭係長 兼保育係長

今締詩1 ③ 
ぷロh、 議 者

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のペおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件名 ： ショートステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ： 圃圃圃・平成ーーーー生 園保育園

申請理由 ： 母の住事のため

く裏面につづく＞



．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

利用期間 平成25年11月23日（土）～24日（日）の2日間

保護者氏名 （母）昭和・・・・・・生市民税非課税世帯

住所

世帯状況 本世帯は母子家庭であり、周囲に援助できる親族はいない。

－ 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

（利用料について）

市民税非課税世帯（母子家庭）の利用料は1人日額 0円

よって、 0円×1人×2日間＝O円 ど

（委託料）

2歳以上児 5,500円×1人×2日＝11,000円 ／ 

－ 

·················································－~········ 
‘込．ー

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．
I 



様式2-1

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

ー－ 25' 10.30 

ショートステイ等利用（変更）申請書

平成年月日

住所

保護者氏名

電話番号

次のとおり「こどものショートステイ」を利用（変更）したいので申請します。

対象児童名

生 年 月 日

学校・保育園

利 用 期 間

和j 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

繍
マ
ナ

のと者請由
l

生 〈与歳）

小学校 年

平成ユ5年（ ＇月ユ 3日～い月ユ4日

（三日間）

①生活保護世帯¢決有民税非課税 ③市民税課税

保護者：

親戚等：

イ士事小為

健康保険証 記号番号 （ 

保険者番号



様式3-1

様

／ 

（本人用）

延こ第わダ号

平成 25年 lo月 ］o 日

ショートステイ等利用決定通知書

延岡市長 首藤正治

／ 

平成 25年 10月 30日付で申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名
／ 

申請者との続柄：子
／ 

生 年 月 日 (4歳）／

学校・保育園 ／ 

手リ 用 期 閑
〆〆

平成 25年 11月 23日～24日（2日間） ／ 

利 用 区 分 市民税非課税世帯（母子家庭） ／ 

保 護者氏名 I 

申請者利用料決定額 0円／日額× 1人× 2日 ＝ O円 ／ 

その他負担金

ムロ、 計 0円／



... 

‘ 

課室名 こども家庭課

起案日 平成 25年 10月 22日 決裁日 千枚）－S{I哨刈臼

課 内 検 討 者 決裁者

担当者 起案責任者 こども家庭課長

③ 金）
告参

内線532579内線532579

こども家庭係長 課長補佐兼 意見
保育係長

与院吉主~ ③ 
予算担当 l口~ 議 者

⑧ 

意見

広報のべおかへの掲載 否 ホームページへの掲載 否

件名 ：ショートステイ利用申請について

標記の件につきまして、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ： 圃・・・・・平成圃圃圃圃圃園生

申請理由 ： 母の勤務の都合のため

利用期間 ： 平成25年10月24日（木）～25日（金）の2日間

く裏面へ＞



．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

保護者氏名 昭掴園生市民税課税世帯
、．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

住 所
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

世 帯 状況 本世帯は母子家庭であり、周囲に頼れる親族がいない。

今回勤務の都合により母が養育できないためショートステイの利用を

行います。

（利用料について）

その他世帯の利用料は1人日額 2,750円

よって、 2,750円×1人×2日間＝5,500円 ／ 

（委託料）
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

2歳以上児 5,500円×1人×2日＝11,000円
・・・γh・・・．．．．．

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．・ 4



様式2-1

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

25 ;J,21 
ショートステイ等利用（変更）申請書

平成イ年 ro月ク／日

住所

保護者氏名

電話番号

次のとおり「ショートステイJを利用（変更）したいので申請します。

対象児童名

生 年 月 日

学校・保育園

利 用 期 間

事l 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

ヲ
ナ
一
和

柄

一

ケ

／

続

一
の

一

（

者

一
請

一

生

申

一

小学校 ユ年

平成イ年 ID月半日～ ／0月イ日

（ コー日間）

①生活保護世帯②市民税非課税。対民税課税

保護者：

親戚等：

手p衿の移予定内 （~う

健康保険証 記号番号 （ 

保険者番号



様式3-1

様

ど

（本人用）

延こ第 jテ♂号

平成 25年 ／u月 ..JCf日

ショートステイ等利用決定通知書

延岡市長 首藤正治

／ 

平成 25年 10月 21日付で申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対 象児童名 申請者との続柄：子
／ 

生 年 月 日 (7歳）

学校・保育園 ・・・・小学校
／ 

d〆

手lj 用 期 間 平成 25年 10月 24日～25日（ 2日間）／

手リ 用 区 分 市民税課税世帯
／ 

保 護者氏名
／ 

申請者利用料決定額 2, 750円／日額× 1人× 2日 = 5, 500円

その他負担金

,L.ロb、 計 5,500円／



" 

課室名 こども家庭課

起 案日 平成 25年 10月 18日 決裁日 子紋ユs存／イ；Jg
課 内 検 討 者 決裁 者

担当者 起案責任者 こども家庭課長

~） @t) 
信参

内線532579内線532579

こども家庭係長 課 長 補 佐 兼 意見
保育係長

管的事；ー ③ 
..Lロ~ 議 者

⑧ 

意見

広報のペおかへの掲載 否 ホームページへの掲載 否

件名 ：ショートステイ利用申請について

標記の件につきまして、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

利用決定者 ： ．．．．．．昭．．．． 生市民税課税世帯

申請理由 ： 母の勤務の都合のため

利用期間 ： 平成25年10月24日（木）～25日（金）の2日間

く裏面へ＞



保護者氏名 昭・園生市民税課税世帯

住所、：

世 帯 状 況 .は療育手帳82所持（広汎性発達障害との診断あり）

オーサ（利用料について）

： ~~p~ その他世帯の利用料は1人日額 2,750円

よって、 2,750円×1人×2日間＝5,500円 〆

（委託料）

2歳以上児 5,500円×1人×2日＝11,000円 ／ 



' 
様式2-1

r-,. rn. ~ 7 
ショートステイ等利用（変更）申請書

平成ふg年 ；O月17日

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

住 所延岡市

保護者氏名

電話番号

次のとおり「ショートステイJを利用（変更）したいので申請します。

対象児童名

生 年 月 日

学 校・保育園

利 用 期 間

手tj 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

生 歳）

小学校 ヂ年
平成寸年ヰ月イ日～ ／0 月三S日

/o ムデ ( ＿）＿日間）

①生活保護世帯 ②市民税非課税ど＠市民税課税

保護者：

親戚等：

ぁ衿の豹怠め｛め

記号番号 （ 

保険者番号

En 



様式3-1

（本人用）

延こ第 ］~） 号
平成 25年／。月 IP日

ショートステイ等利用決定通知書

様

延岡市長 首藤正治

平成 25年 10月 17日付で申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名 申請者との続柄：子

生年月日 (9歳）

学校・保 育園 ｜・ ・・ ・小学校

手lj 用 期 間｜ 平成 25年 10月 24日～25日（ 2日間） ／ 

来lj 用 区 市民税課税世帯

保 護者氏名

申請者利用料決定額 2, 750円／日額× 1人× 2日 = 5, 500円

その他負担金

ム口、 計｜ 5,500円 / 



課室名 こども家庭課

起案日 平成 25年 10月 18日 決裁日 制 JS-~ /oqグθ

課 内 検 討 者 決裁者

担当者 起案責任者 こども家庭課長

~ (rAス ⑫ 
内線532579内線532579

こども家庭係長 課長補佐兼 意見
保育係長

4尋証持主¥ 民主j
予算担当 iロh、 議 者

⑧ 

意見

広報のべおかへの掲載 否 ホームページへの掲載 否

件名 ：ショートステイ利用申請について

標記の件につきまして、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

利用決定者 ： ・・・・・・昭・・・・生市民税課税世帯

申請理由 ： 母の勤務の都合のため

利 用 期間 ： 平成25年10月19日（土）～20日（日）の2日間

く裏面へ＞



．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

保護 者氏名 昭・園生市民税課税世帯
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ． ． 
住 所

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

世 帯 状況 .は療育手帳82所持（広汎性発達障害との診断あり）
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．． ．，、－．..‘．．．． ．．．．．，．ー．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ・ー ..  ． 

. ，・ 1.. （利用料について）
. . . －－－－－－－－－ー．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

その他世帯の利用料は1人日額 2,750円

よって、 2,750円×1人×2日間＝5,500円

（委託料）

2歳以上児 5,500円×1人×2日＝11,000円



様式2-1

延 岡 市 長様

ショートステイ等利用（変更）申請書

、、、
‘、

日I10, 17 

、仕／戸

平成イ年 （0月17日

（受託施設みどり学園）

住 所延岡市

保護者氏名

電話番号

次のとおり「ショートステイJを利用（変更）したいので申請します。

対象児童名

生 年 月 日

学 校・保育園

利 用 期 間

利 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

申請者との続柄

生

小学校 デ年
日～努月 d 日

歳）

’ （（ユ日間）

①生活保護世帯 ②市民税非課税／③方民税課税

保護者：

親戚等：

多。争各m科ゑの（こめ

記号番号 （ 

保険者番号

~fl 



様式3-1

（本人用）

延こ第 i＜［〆号
平成 25年 ／o月ρ 日

ショートステイ等利用決定通知書

様

延岡市長 首藤正治

／ 

平成 25年10月 17日付で、申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名 申請者との続柄：子

生年月日 (9歳）

学校・保育園｜・・園小学校

利用期間｜平成25年 10月 19日～20日（ 2日間）
／ 

利 用 区 分｜市民税課税世帯

保護 者氏名

申請者利用料決定額

その他負担金

合計

2, 750円／日額× 1人× 2日 = 5, 500円

5,500円／



課室名 こども家庭課

起案日 ｜平成 25年 M 17日 決裁日 I -r~，~州.9f)
課 内 検 討 者 決裁者

担当者 起案責任者 こども家庭課長

~ r~~.＞ 
建参

内線532579内線532579

こども家庭係長 課長 補 佐 兼 意見
保育係長

佐呼治 ③ 
予算担当 ぷロb、 議者

⑧ 

意見

広報のべおかへの掲載 否 ホームページへの掲載 否

件名 ：子育て支援短期利用事業（ショートステイ）にかかる利用料の変更決定について

標記の件につきまして、下記利用者が利用申請時から短期入所生活援助事業利用時までの聞に

費用区分に変更がありましたので、利用料の変更を行います。

記

利用決定者 ・・・・・・昭和・・・・生市民税課税世帯

利用決定期間平成25年9月四日（木）～20日（金） 2日間児童1名

変更事項 平成25年9月9日付（利用期間前）で離婚し、母子家庭となった。

利用料 2,000円（日額1,000円×2日×1名）→0円（日額0円×2日×1名）

［延岡市子育て支援短期利用事業実施要綱】

母子及び寡婦福祉法（昭和39年法律第129号）に規定する配偶者のない女子で現に児童を扶養して

いるものの世帯及びこれに準ずる父子家庭の世帯については、市民税非課税世帯に該当する場合、徴

収金を免除することができる。



、

課室名 こども家庭課

起案日 平成25年8月29日 決裁日 X 年 7月f日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長
責任者

l議！ G言： 審
Tel 532579 

こども 課長補佐 意見
家庭係長 兼保育係長

等、 ③ 
lロ)., 議 者

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件名： ショートステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ：・・・・・・平．．．．生 圃・・・・利用中

申請理由 ： 父母が離婚についての話し合いを行うため（前回に同じ）

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

＜裏面につづ、く＞



利用期間 平成25年9月19日（木）～20日（金）の2日間／

保護者氏名 ．昭・・・・生市民税非課税世帯

住所

／ 

世帯状況 本世帯は－より平成24年度に転入した世帯。父から母に対す

DVがあるとのことで、現在支援措置者となっている。

今回も父母で離婚の話し合いをするとの申し出からその期間の

ショートステイを希望しているo

（利用料について）

市民税非課税世帯の利用料は1人日額 1,000円

よって、 1,000円×1人×2日間＝2,000円

（委託料）

2歳以上児 5,500円×1人×2日＝11,000円

．一．も．－



様式2-1

ショートステイ等利用（変更）申請書

平成之5年 9月ム7日

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

電話番号

住所

保護者氏名

次のとおり「ショートステイ」を利用（変更）したいので申請します。

対象児 童 名

？
 

と者請由
甲

生年月日

生 （ム歳）

学校・保育園，＿面ィ手杏陸

小学校 年

利 用期間｜平成2f'年タ月 J夕日～ 9月tJ..0日

（斗日間）

利 用 区 分｜ ①生活保護世帯〈②狩民税非課税③市民税課税

緊急連絡先 ｜保護者：

（電話番号〉 ｜親戚等：

利用申請理由 ｜ 前回 fJJ甲時におtふ・耐
まkまら 'f-ftN｝三条「

健康保険証 記号番号 （ 

保険者番号



様式3-1

（本人用）

延こ第 号

平成 25年月日

ショートステイ等利用決定通知書

様
／ 

延岡市長 首藤正治

平成 25年8月 29日付で、申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名 ,, 申請者との続柄：子

生年月 日 (2歳） ， 

学 校・保育園 ・・・・・・E ／ 

手lj 用 期 間 平成 25年 9月 19日～20日（ 2日間） ／ 

市民税非課税世帯
／ 

保 護者氏名 ／ 

申請者利用料決定額｜ 1,000円／日額× 1人× 2日 = 2, 000円

その他負担金
lロ〉、 計｜ 2,000円

／ 



』・

課室名 こども家庭課

起案日 平成25年10月8日 決裁日 i...「年 （0月 0日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長
責任者

~· ~ 争
Tel 532579 

こども 課長補佐 意見

家庭係長 兼保育係長

4害静事¥ 
合－

iロ~ 議 者

予算担当 主 査

⑧ ⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件名 ： トワイライトステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、夜間養護事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ：・－－・平・・E生園圃園小学校4年

申 請 理 由 ： 母の勤務の都合のため

＜裏面につづく＞



利用期間 平成25年10月8日（火）の1日間送迎は保護者が行う。

保護者氏名 昭E・E・－・生市民税課税世帯

住所

．
 

4

・・、．
‘－ 

．
 

世帯状況 －は療育手帳82所持（広汎性発達障害との診断あり）、
．．．．．－．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

（利用料について）

その他の世帯の利用料は基本分 750円

よって、 750円×1人×1日＝l豆Q.E9.

（委託料）

その他の世帯の委託料は基本分 1,500円

1,500円×1人×1日＝1.500円
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．－－ 

E’．，． 



様式2-1

トワイライトステイ等利用（変更）申請書

25.lJ.-B 
平成 年 月一ー

延 岡 市 長様

（受託施設みどり学園）

住所

保護者氏名

電話番号

次のとおり「こどものトワイライトステイ」を利用（変更）したいので申請し

ます。

対象児童名

生 年 月 日

学校・保育園

利 用 期 問

利 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

申請者宅の納豆

生 （ グ歳）

小学校 l/-年

平成葬会L年 ／0月 2日～／ρ月 2日 a

ο （ ／日間）

①生活保護世帯 ②市民税非課税 f③前民税課税

保護者：

親戚等：

す切手る《ゑp~t/J (cめ

記号番号 （ 

保険者番号



様式3-1

（本人用）

延こ第 号

平成 25年 10月 8日

トワイライトステイ等利用決定通知書

様

／ 

延岡市長 首藤正治

／ 

平成25年 10月8日付で、申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

｜申請者との続柄：子／
イ〆

生 年月日 (9歳）
，／ 

学 校・保育園圃・・園小学校 ／ 

手IJ 用 期 間 平成 25年 10月8日（火） ( 1日間）
／ 

手リ 用 区 分 市民税課税世帯 ／ 

保 護者氏名 戸／

申請者利用料決定額 休日預かり： 750円／日× 1人× 1日 = 750円／

その他負担金

ムロ、 計｜合 計： 750円
／ 



課室名 こども家庭課

起案日 平成25年9月26日 決裁日 江年7月JJ日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長
責任者

参 V玄汲さ玄／~ 
種参

Tel 2579 

こども 課長補佐 意見

家庭係長 兼保育係長

4勝静k Gil 
.L口~ 議 者

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件－名 ： トワイライトステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、夜間養護事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ：ーー平．． 生 圃・j母校4年

申請理由 ： きょうだい児の部活の試合に付き添うため

＜裏面につづく＞



・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・司・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．

利用期間 ： 平成25年9月29日（日）の1日間 9:00～18:00送迎は保護者が行う。

保護者氏名 昭・・・・生市民税課税世帯

住所

世帯状況 ：・圃は療育手帳82所持（広汎性発達障害との診断あり）
・・・・・・，・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・－

．
 

4

・rd 

（利用料について）

その他の世帯の利用料は休日預かり分 1,350円

よって、 1,350円×1人×1日＝1.350円
－ ． ． 

－． ・、 ． 
ぜ ・．

（委託料）

その他の世帯の委託料は休日預かり分 2,700円
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ． 

，・‘・1、．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．色．．．．．．．．．．．．．．．・、．
2,700円×1人×1日＝2.700円



様式2-1

トワイライトステイ等利用（変更）申請書

平成年月日

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

住所

保護者氏名

電話番号

次のとおり「こどものトワイライトステイ」を利用（変更）したいので申請し

ます。

対象児童名

生 年 月 日

学校・保育園

事l 用 期 間

利 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号〉

利用申請理由

健康保険証

申請者との続柄

ぞ

生 （ア歳）

ヂ年
平成広年 7月ザ日～ 月 日／

／日間）

保護者：

親戚等：

②市民税非課税⑬片民税課税

／下の 3内各p；ゑめf之の

記号番号 （ 

保険者番号

Fーア~－－

二と＼



様式3-1

（本人用）

延こ第 1er.er 号

平成 25年 9月 ）7日

トワイライトステイ等利用決定通知書

様

延岡市長 首藤正治

平成 25年 9月 25日付で、申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名 申請者との続柄：子
／ 

生 年月 日 (9歳）
／ 

学校・保育園｜・・・園小学校／

手lj 用 期 間 平成 25年 9月 29日（日） ( 1日間：休日預かり）
／ 

利 用 区 分 市民税課税世帯 ／ 

保 護者 氏名 ／ 

／ 

申請者利用料決定額 休日預かり： 1,350円／日× 1人× 1日 = 1, 350円

その他負担金
／ 

l口~ 計 合計： 1,350円



・4

課室名 こども家庭課

起 案日 平成25年8月30日 決裁日 2）年 g月主o日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長
責任者

⑧ 金）
選参

Tel 532579 

こども 課長補佐 意見

家庭係長 兼保育係長

緩移や、 ③ 
2ロ~ 議 者

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件 名 ： トワイライトステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、夜間養護等事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ： 圃圃圃圃叶・園生圃園田保育園

申請理由 ： 保護者の仕事の都合のため

＜裏面につづく＞



利用期間 ： 平成25年9月1日（日）の1日間

保護者氏名 ．昭E・・・生市民税課税世帯

住 所

世帯状況 ： 母子家庭であり、母の親族は市内にいない。
．．．．．，．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

守

¥ • 通常は児童館等を利用しているが、休日で開いていないため

今回トワイライトステイの申請となった。

（利用料について）

市民税課税世帯であり、休日預かり分の利用料は1人日額 1,350円

よって、 1,350円×1人×1日間＝l,350円〆

（委託料）

休日預かり分 2,700円×1人×1日＝2,700円／



様式2-1

トワイライトステイ等利用（変更）申請書

平成 ~t; 年 3 月♀ O 日

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

住所

保護者氏名

電話番号

次のとおり「こどものトワイライトステイ」を利用（変更）したいので申請し

ます。

対 象 児童名 申請者との続柄

会
生年月日

生 （タ歳）

学校・保育園

田園例国 小学校 年

利用期間｜平成式年？月 ／日 ～ 9月／日

（（／ 日間）

利 用 区 分｜ ①生活保護世帯②市民税非課税ゆ詰民税課税

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

保護者：

親戚等：

I；＝－一一一二－－」
イヱト仰のZと今

記号番号 （ ・・・・・）
保険者番号



様式3-1

（本人用）

延こ第 JOl号

平成 25年♂月以日

トワイライトステイ等利用決定通知書

申請者 様

／ 
延岡市長 首藤正治

／ 

平成 25年 8月 30日申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対 象児童名 申請者との続柄：子

生年月 日 (4歳）／

学校・保育園｜・・・・保 育園 ／ 

利 用期間 平成 25年 9月 1日（ 1日間） ／ 

利 用 区 分｜③市民税課税世帯／

保護者氏名

申請者利用料決定額

その他負担金

合計

休日 1,350円／日×1日＝1, 350円

合計 1,350円

／ 



‘、

課室名 こども家庭課

起案日 平成25年8月8日 決裁日 よ了年 P月？日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長
責任者

． 

~ ~－ 喜多
Tel 532579 

こども 課長補佐 意見

家庭係長 兼保育係長

管H怠制 ③ l口h、 議 者

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件名 ： ショートステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ： 圃圃圃園平・・・生圃園小学校6年生

平田・・・生 ・・・・・利用中

申請理由 ： 父母が離婚についての話し合いを行うため

く裏面につづく＞



利用期間 ： 平成25年8月22日（木）～23日（金）の2日間／

保護者氏名 日昭・・・・生市民税非課税世帯／

住 所

世帯状況 ： 本世帯4・より平成24年度に転入した世帯。父から母に対す

DVがあるとのことで、現在支援措置者となっている。

今回は父母で離婚の話し合いをするとの申し出からその期間の

ショートステイを希望している。

（利用料について）

市民税非課税世帯の利用料は1人日額 1,000円

よって、 1,000円×2人×2日間＝4,000円 ／ 

（委託料）

2歳以上児 5,500円× 2人~2 日＝22,000円／



ー

様式2-1

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

ショートステイ等利用（変更）申請書

住所

平成

保護者氏名

電話番号

次のとおり「こどものショートステイJを利用（変更）したいので申請します。

対象児童名

生 年 月 日

学校・ 保育園

事l 用 期 間

手fj 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

ろ
一
歳

柄

わ

よ

会

開

込

の

ぐ

（

ル』者事
同

生

申

小学校 6年

平成包E年 2月 'J,＇｝..日～ 8月ユ3日

（ 2日間）

①生活保護世帯⑬和民税非課税 ③市民税課税

保護者：

親戚等：

争後の和電

健康保険証 記号番号 （ 

保険者番号



‘ 
様式3-1

（本人用）

延こ第 号

平成 25年月 日

ショートステイ等利用決定通知書

様

延岡市長 首藤正治

平成 25年8月 1日付で、申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名｜ ｜申請者との続柄：子
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

生 年 月 日｜
(12歳）

(2歳）

学校・保育園｜圃一圃一園小学校．．．．．．． 
手IJ 用 期 間｜ 平成 25年8月 22日～23日（ 2日間）

／ 

未lj 用 区 分 市民税非課税世帯 J

保護者氏名 ／ 

申請者利用料決定額 1,000円／日額× 2人× 2日 = 4, 000円

その他負担金

ムロ 計｜ 4,000円／



． 

課室名 こども家庭課

起案日 平成25年7月17日 決裁日 2S年 7月11日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長責任者

~：＇ l匂Fゼ｝へ喜静v 告参
Tel 2579 

こども 課長補佐 意見
家庭係長 兼保育係長

4都犠1 ③ 
iロ~ 議 者

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件名 ： ショートステイ利用申請について
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ：圃・・・・・平・・・園生 ・・・・・・・園高等学校1年．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

申請理由 ： 父親の出張で夜間にわたり養育者がいない為
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

＜裏面につづく＞



．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

利用期間 平成25年7月17日（水）～19日（金）の3日間
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

保護者氏名 昭圃・・・生←市民税課税世帯

住所

世帯状況 ： 本世帯は父子家庭であり、勤務の都合で延岡にいる為近隣に

親族はいない
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

（利用料について）

その他世帯の利用料は1人日額 2,750円

よって、 2,750円×1人×3日間＝8,250円／

（委託料）
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．， ． 

2歳以上児 5,500円×1人X3日＝16,500円／



様式2-1

予宝ート
＋円手でfτステイ等利用〈変更）申請書

平成ぷ年ケ月夕日

延岡市長様

（受託施設みどり学園〉

電話番号

住所

保護者氏名

ショー「
次のとおリ「ζ どもの ~9 イ 3 イトステイ J を利用〈変更）したいので申請し
ます。

対怠児童名－｜ l申鶴者との続柄

生 年 月 日

生 ( s歳）

学校・保育園

A、単桧 ［ 空宇
事j 用 期 間｜平成ヰ年 7jj~B～ 7マ日

~ 日間）

利 用 区 分｜ ①隼活保蹟世帯②市民税非線税⑨減税標税

a
－
－
－
－
－
 

者
簿
一

護
戚
一

保
親
一

：
 

・

7
閏

先
め
一
理

絡
M
m
一鯖

連
悶
一
申

急
闘
一
周

緊
何
一
利

，
 

健康保険証 配号番号 （ 

保険者番号 ！－」
/J-k～与Dおし



様式3-1

（本人用）

延こ第 号

平成 25年 月 日

ショートステイ等利用決定通知書

／ 

様

延岡市長 首藤正治

平成 25年 7月 9日付で、申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名
／ 

申請者との続柄：子

生 年 月 日 (15歳）
／ 

学校・保育園 高等学校 ／ 

手lj 用 期 間 平成 25年 7月 17日～19日（ 3日間）ノ

手lj 用 区 分 市民税課税世帯

保護者氏名 ・・・・・E

申請者利用料決定額 2, 750円／日額× 1人× 3日 = 8, 250円 ／ 

その他負担金

ム口、 言十 8,250円／



課室名 こども家庭課

起 案日 平成25年7月9日 決裁日 ノf年7月ノ日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長責任者

（参 （議 各勢
Tel 532579 

こども 課長補佐 意見

家庭係長 兼保育係長

今相詩主、③ 
iロ~ 議 者

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件名 ： ショートステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ： 圃・・圃平成・・・・・・生

申 請 理 由 ： 母の養育が困難であり、保護を必要とするため

＜裏面につづく＞



．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

利用期間 ： 平成25年7月9日（火）～7月14日（日）の6日間
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

保護者氏名 ： 圃圃圃圃園田（母）昭和・・・・・園生生活保護世帯
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

住 所
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

ト ． 世帯状況 ： 現在母は生活保護を受給し、生活の立て直しを行っている
・・・・品，．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

状態であり、その間児童の養育は困難である。
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

そのため、母が養育をできるようになるまでの問、ショートステイ
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

にて預かりを行う。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

今回、母の自立にめどがついたため、上記期間までの預かりとなる。
－・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

（利用料について） ． 
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

市民税非課税世帯（母子家庭）利用料は1人日額 0円

よって、 0円×1人×6日間＝旦E

（委託料）

2歳以上児 5,500円×1人×6日＝33.000円



様式2-1

ショートステイ等利用（変更）申請書

平成年月日

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

住所

保護者氏名

次のとおり「こどものショートステイ」を利用（変更）したいので申請します。

対象児童名 申請者との続柄

テ
生年月日

生 歳）

学校・保育園

小学校 年

事l 用 期 間｜ 平成之 タ年ケ月ヲ日～ ？月／戸日／

( 6 日間）

利 用 区 分｜（忽津活保護世帯 ②市民税非課税 ③市民税課税

緊急連絡先 保護者：

（電話番号） 親戚等：

利用申請理由 t奇P＇－ 個数イあ＇）、イ系殺t弘幸℃するため

健康保険証 記号番号 （ 

保険者番号



様式3-1

（本人用）

延こ第 号

平成 25年月 日

ショートステイ等利用決定通知書

様

延岡市長 首藤正治

平成25年 7月 9El付で申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名 申請者との続柄：子／

生年 月日｜平成 (4歳）／

学校・保育園｜ なし
ι 

手リ 用 期 間 平成25年 7月9日～14日i'( 6日間）／

手lj 用 区 分 生活保護世帯／

保護者氏名

0円／日額× 1人× 6日 一 0円

その他負担金 ／ 

ム口、 計｜ 0円 ノ



課室名 こども家庭課

起案日 平成25年7月2日 決裁日 )_j-年ワ月 2-日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長責任者

ミ安 ＠ 各参
Tel 532579 

こども 課長補佐 意見
家庭係長 兼保育係長

得』討議雪「 ③ 
ぷロb、 議 者

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件名 ： ショートステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ： 圃圃・圃．平成E・・・・・生
申請理由 ： 母の養育が困難であり、保護を必要とするため

く裏面につづく＞



．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

利用期間 ： 平成25年7月2日（火）よ7月8日（月）の7日間／
．．．．．．． 

保護者氏名 ：－・E ・l母）／昭沼田園・園田生生活保護世帯
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

住 所
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

······~・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
世帯状況 ： 現在母は生活保護を受給し、生活の立て直しを行っている

状態であり、その問児童の養育は困難である。
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

そのため、母が養育をできるようになるまでの問、ショートステイ
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

にて預かりを行う。
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

－・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．・・r・・・・・・・・・・・・・・・・・・
（利用料について）

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

市民税非課税世帯（母子家庭）利用料は1人目額 0円

よって、 0円×1人×7日間＝旦E

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ． ． 

（委託料）

2歳以上児 5,500円Xl人×7日＝38.500円 ／ 



様式2-1

ショートステイ等利用（変更）申請書

平 成 年 月 日

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

住所

保護者氏名

次のとおり「こどものショートステイ」を利用（変更）したいので申請します。

対象児童名

生 年 月 日

学 校・保育園

利 用 期 間

利 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

申請者と？

生 （ ダ歳）／

小学校 年

平成之5年ケ月ユ日τ ケ月 P日／

（ケ日間）／

江主主活保護世帯 ②市民税非課税 ③市民税課税

保護者：

親戚等：

I 

長約γ 伺受注であtJ、イ系潟、、統てあるft#).

記号番号 （ 

保険者番号



様式3-1

（本人用）

延こ第 号

平成 25年 月 日

ショートステイ等利用決定通知書

様
／ 

延岡市長 首藤正治

平成 25年 7月2日付で、申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名｜ －－＝－－－－」申請者との続柄：子／

生 年 月 日｜ ノ（4歳）／

学校・ 保育園 なし／

手リ 用 期 間 平成 25年 7月2日～8日（ 7日間）／

手リ 用 区 生活保護世帯／

／ 

申請者利用料決定額 0円／日額× 1人× 7日 一 0円

その他負担金

ムロ 計｜ 0円／



課室名 こども家庭課

起 案日 平成25年6月25日／ 決裁日 ;l.S-年 4月ユs--日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長責任者

：審 ③ 害義
Tel 532579 

こども 課長補佐 意見

家庭係長 兼保育係長

信~：号~、 ③ 
え口』 議 者

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件名 ： ショートステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

、、 記

対象児童氏名 ： a・・・・平成E・・・・・佐／
申請理由 ： 母の養育が困難であり、保護を必要とするため

＜裏面につづく＞



．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

利用期間 ： 平成25年6月 25 日（火）1.~：月 1 日（月）タ7 日間／

保護者氏名 ： E・・・iiiii_c母）昭手調・・・・・園生生活保護世帯
....................................... -.......................................・M ・－－－－－－．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

住 所
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

世帯状況 ： 現在母は生活保護を受給し、生活の立て直しを行っている

状態であり、その問児童の養育は困難である。
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

そのため、母が養育をできるようになるまでの問、ショートステイ
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

にて預かりを行う。
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

（利用料について）
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

市民税非課税世帯（母子家庭）利用料は1人日額 0円
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

よって、 0円×1人×7日間＝Qf9.

····························································································································································~・・・・・・・・－
（委託料）

， 

2歳以上児 5,500円×1人×7日＝38.500円／

－ 

・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．



様式2-1

ショートステイ等利用（変更）申請書

平成年月日

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

住所

保護者氏名

電話番号

次のとおり「こどものショートステイ」を利用（変更）したいので申請します。

対象児 童名｜ ｜申請者と？柄

生 年 月 日

生 （¢歳）／

学校・保育園

小学校 年

利 用 期 間｜ 平成之f年 4月之f日～ フ月 ／日／

ケ日間）ノ

利 用 区 分｜ ＠生活保護世帯 ②市民税非課税 ③市民税課税

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

－』
保護者：

親戚等：

変色ρ的要注ぺ‘あ 1）、 4系t変色 4込零けるため

記号番号 （ 

保険者番号



様式3-1

（本人用）

延こ第 号

平成 25年月 日

ショートステイ等利用決定通知書

様

延岡市長 首藤正治

平成 25年 6月 25日付で、申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児 童名 申請者との続柄：子／

生年月日 --(4歳）／

学校・ 保 育 園 ｜ な し ／

利用期間｜平成25年 6月 25~～ 7 月 1 日／ 7 日間）／

利 用 区 分｜生活保護世帯／

保護者 氏 名

申請者利用料決定額

その他負担金

合計

0円／日額× 1人× 7日 ＝ 0円

0円



． 

課室名 こども家庭課

起案日 平成25年6月18日 決裁日 よダ年 4月／役目

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長責任者

（－；；ど蕊コ宅、／¥ 協一 等参
Tel 532579 

こども 課長補佐 意見
家庭係長 兼保育係長

側柑古己 ⑧ A口),, 議 者

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のペおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件名 ： ショートステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ： 圃・・・／平成・・・・・・tt/ 

申請理由 ： 母の養育が困難であり、保護を必要とするため／

＜裏面につづく＞



．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

利用期間 ： 平成25年6月18日（火）／24日（月）／1)7日間 J

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

保護者氏名 （母）昭和 生一生活保護世帯，
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

住 所
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

」：； “ 世帯状況 ： 現在母は生活保護を受給し、生活の立て直しを行っている

状態であり、その閑児童の養育は困難である。
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

そのため、母が養育をできるようになるまでの問、ショートステイ
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

にて預かりを行う。／

声

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

（利用料について）

市民税非課税世帯j母子家庭）利用料は1人日額 O円／

よって、 0円×1人×7日間＝.QflI 

（委託料），

2歳以上児 5,500円×1人×7日＝38.500円／



様式2-1

ショートステイ等利用（変更）申請書

平成年月日

延岡市 長線

（受託施設みどり学園）

住所

保護者氏名

次のとおり「こどものショートステイJを利用（変更）したいので申請します。

対象児童名

生年月日

学校・ 保育園

申請者との続柄

}-

生 （ うど歳） / 

小学校 年

利 用 期 間｜ 平成 2-5:年 j月18'日ァ〆月ょうど日／

（ ケ日間）／

利 用 区 分｜⑨生活保護世帯②市民税非課税③市民税課税

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

保護者：

親戚等：

私れ‘風祭色であっ、株主交t時けるため

記号番号 （ 

保険者番号



様式3-1

様

（本人用）

延こ第

平成 25年 月

号

日

ショートステイ等利用決定通知書

／ 

延岡市長 首藤正治

平成 25年 6月 18日付yで申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名

生 年 月 日

学校・保育園

手lj 用 期 間

来lj 用 区 分

保護者氏名

申請者利用料決定額

その他負担金

ム口、 計

／ 申請者との続柄：子／

(4歳）／

なし／

平成 25年 6月 18日〆24日／（ 7日間）／

生活保護世帯／

／ 

0円／日額× 1人× 7日 ＝ 0円 ／ 

0円／



課室名 こども家庭課

起案日 平成25年6月17日 決裁日 2；－年ら月 17日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長責任者

~） ⑧ 
告審

Tel 2579 

こども 課長補佐 意見
家庭係長 兼保育係長

ぞ磁子h ｛；号
ぷ口h、 議 者

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホでムページへの掲載 要 －③ 

件名 ： ショートステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ： 圃・・・咽・生 --J、学校4年

申請理由 ： 子どもの行動に対する、母の精神的負担の軽減のため

＜裏面につづく＞



．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

利用期間 平成25年6月18日（火）～24日（月）の7日間 ／ 
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

保 護者氏名： 圃圃圃圃園昭．． 生市民税課税世帯
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

住 所 ／ 
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
d ’・・：－：、' , ‘・．ゐー句e.・ー・． ・－．
..・•＇

世帯状況 ： 圃・は療育手帳82所持（広汎性発達障害との診断あり）
•••••••• J •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

4・・ー ・’ A 

（利用料について）

その他世帯の利用料は1人日額 2,750円

よって、 2,750円×1人×7日間＝19.250円 ／ 

（委託料）

2歳以上児 5,500円×1人×7日＝38.500円／

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．一．，--



／／ 
様式2-1

ショートステイ等利用（変更）申請書

平成ム3一年 6月17日

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

住 所延岡市

保護者氏名

電話番号

次のとおり「ショートステイ」を利用（変更）したいので申請します。

対象児童 名

生 年 月 日

学校・保育園

利 用 期 問

利 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

申請者との続柄

生（ 7歳〉

小学校 デ年
日～ 6月之チ日

( 7 日間）
①生活保護世帯 ②市民税非課税⑬祐民税課税

保護者：

親戚等：

r物， ~11 lτ糊 PY齢制1吟

記号番号 （ 

保険者番号



様式3-1

（本人用）

延こ第

平成 25年 月

号

日

ショートステイ等利用決定通知書

正も－
－・E ・－様

／ 

延岡市長 首藤正治

／ 

平成 25年 6月 17日付で、申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名 申請者との続柄：子

生年月 日 (9歳）

学校・保育園 I~・・・園小学校 ／ 

利 用期間｜平成25年 6月 18日～24日（ 7日間）／

利 用 区 分｜市民税課税世帯

保護者氏名

申請者利用料決定額

その他負担金

合計

2, 750円／日額× 1人× 7日 = 19, 250円 ／ 

19,250円／



圃愉

‘． ‘ 

課室名 こども家庭課

起 案 日 ｜平成 25年 6月 12日 決裁日 ・2s. 6. ta 
課 内 検 討 者 ｜決裁者

担当者 起案責任者 こども家庭課長

（審 ⑧ 警警
内線532579内線532536

こども家庭係長 課長補佐兼 意見
保育係長

話静会＼
③ 

ムロ、 議 者

⑧ 

意見

広報のべおかへの掲載 否 ホームページへの掲載 否

件名：子育て支援短期利用事業（ショートステイ）にかかる利用決定の取消について

標記の件については、別紙のとおり利用決定を行い、既に利用料を納付していただいておりましたが、

下記利用決定者より、都合により利用を見合わせたとの連絡がありました。

つきましては、当該事業の利用決定の取消を行うとともに、既に納付済の利用料の還付を行います。

記

利用決定者 圃・・・・・昭・・・・生市民税課税世帯

利用決定期間平成25年6月1日（土）～3日（月） 3日間児童2名

利用料 16, 500円（日額2,750円×3日×2名）※平成25年5月22日納付済

還付方法 児童手当支給口座への口座振込※本人了承済





.. 
可b

様式3-1

様

（本人用）

延こ 第 8 2 号

平成 25年 5月 17日

ショートステイ等利用決定通知書

延岡市長 首藤

平成 25年5月 15日付で、申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名

生年月日
(9歳）

(7歳）

申請者との続柄：子

学校・保育園｜・・園小 学 校

手lj 用 期 間 平成 25年6月1日～3日 (3日間）

手lJ 用 区 分 市民税課税世帯

保護者氏名

2, 750円／日額× 2人× 3日 = 16, 500円

その他負担金

ム口 計｜ 16,500円



課室名 こども家庭課

起案日 平成25年6月11日 決裁日 JS-年〆月／／日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長
責任者

議）
：，送h車

警警
Tel 532579 

こども 課長補佐 意見

家庭係長 兼保育係長 ， 

霊前
， f・

句

⑧ 、． ， 

A口>-.. 議ι 者
．“．， ．，， ．．可、'. 

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件名 ： ショートステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ：・・・・E平成・・・・・圃佐

申 請 理 由 ： 母の養育が困難であり、保護を必要とするため

＜裏面につづく＞



．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

利用期間 ： 平成25年6月11日（火；～17日（月Jの7日間J

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

保護者氏名 （母）昭和 生生活保護世帯／
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

住 所： / 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

－・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．， 
世帯状況 ： 現在母は生活保護を受給し、生活の立て直しを行っている

：・．．、J 状態であり、その間児童の養育は困難である。
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

そのため、母が養育をできるようになるまでの問、ショートステイ
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

にて預かりを行う。

/. 

（利用料について）／

市民税非課税世帯（母子家庭）利用料は1人日額 0円

よって、 0円×1人×7日間＝Qfl / 

~ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．
－・

（委託料）

2歳以上児 5,500円×1人×7日＝38.500円／



様式2-1

ショートステイ等利用（変更）申請書

平成年月日

延岡市長線

（受託施設みどり学園）

住所

保護者氏名

次のとおり「こどものショートステイJを利用（変更）したいので申請します。

対象児童名｜ ｜申請者との続柄

手／
生 年 月 日

日 生 〔~歳）
学校・保育園

小学校 年

事j 用 期 間｜ 平成之t;年 4月 ／／日ァ 月／ヴ日／

ケ日間）／

和j 用 区 分｜〈③生活保護世帯 ②市民税非課税 ③市民税課税

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

保護者：

親戚等：

／ 

ゑ脅か姐総て、制、係主主吃込零げるため

記号番号 （ 

保険者番号



様式3-1

（本人用）

延こ第 号

平成 25年月 日

ショートステイ等利用決定通知書

様

延岡市長 首藤正治

平成 25年 6月 11日付で申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対 象 児童名｜
、‘、、

／ ｜申請者との続柄：子

生 年 月 日｜ 平成 4歳） ／ 

学校・保育園 なし

利 用 期 間 平成 25年6月 11日～17日（ 7日間） ／ 

手lj 用 区 分 生活保護世帯 ／ 

保 護者氏名 ／ 

申請者利用料決定額 0円／日額× 1人× 7日 一 0円

その他負担金

ムロ 計｜ 0円 ／ 



課室名 こども家庭課

起案日 平成25年6月4日 決裁日 よs-年〆月全日

課 内 検 討 者 決裁 者

担当者
起 案 課 長
責 任者

ゐ句、 ⑧ 選挙代．~ ・ょ議言耳，！ 

Tel 532579 

こども 課長補佐 意見

家庭係長 兼保育係長
・ .. 

母丹苛宅~ ⑧ よロー、 議 者 ~ 
． ‘ 

予算担当 主 査

⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件名 ： ショートステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を
・・・・・・~：：................. . 

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ： ．．．．．平成－生

申請理由 ： 緊急に児童の保護を必要とするため

＜裏面につづく〉



利用期間 ： 平成25年6月4日（火）～10日（月）の7日間
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．－．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

保護者氏名 （母）昭和 生市民税非課税世帯
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

／ 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

住 所
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ． ． 

世帯状況 ： 母子はこれまで母の経営するスナックにて生活していたが、経営

不振から店を出ることとなり、相談がある。母子ともに入居できる施
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

設がないため、緊急に児童についてはショートステイにて預かること

となった。
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

（利用料について）
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

－ 市民税非課税世帯（母子家庭）利用料は1人日額 0円
・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

ょっ－て、 0円×1人×7日間＝Q.£9.

－． ・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

（委託料）
..................................................................................................................... ¥. .•............................................. 

… ・・2歳以上児－ ・5;500円x・1大×7日・＝38.500円／

・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

....................... ~ ............................................................................................................................................ . 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．，．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．，．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

，． 



様式2-1

延岡市長様

ショートステイ等利用（変更）申請書

平成 年下笥叩 j
L ふ~＜手｝－~ン；フ／
、可哀予フ〆

（受託施設みどり学園）

住所

保護者氏名

電話番号

次のとおり「こどものショートステイ」を利用（変更）したいので申請します。

対 象児童名

生 年 月 日

学 校・保育園

利 用 期 間

利 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

申請者との続柄

.J-

生 （ヂ歳）〆

小学校 年

平成 .2） 年 6 月ヂ日～ 6 月 ＂（）~ 日／
"( 1会日間）／

①生活保護世帯⑨浦民税非課税 ③市民税課税

保護者：

親戚等：

雪之に先生 ＇） 1~殺を災孝也するため

記号番号 （ 

保険者番号



様式3-1

（本人用）

延こ第 号

平成 25年 月 日

ショートステイ等利用決定通知書

様

延岡市長 首藤正治

平成25年6月4日付で、申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名 申請者との続柄：子 J

生 年 月 日 平成・・・・・・・・（4歳）〆

学 校・保育園 なし／

手リ 用 期 間 平成25年6月4日～10日（ 7日間）／

手lj 用 区 分 市民税非課税世帯（母子家庭）／
／ 

保 護者氏名 ／ 

申請者利用料決定額 0円／日額× 1人× 7日 ＝ 0円 ／ 

その他負担金
i口b、 計 0円



課室名 こども家庭課

起案日 平成25年5月15日 決裁日 ムデ年了月17日

課 内 検 討 者 決裁者

担当者
起 案

課 長
責任者

2訟 ③ 各参
Tel 2579 

こども 課長補佐 意見
家庭係長 兼保育係長

ぞ慰罰育巳~ w 
~ロ~ 議 者

予算担当 主 査

（§ ⑧ 
意見

広報のべおかへの掲載 要 －③ ホームページへの掲載 要 －③ 

件 名 ： ショートステイ利用申請について

標記の件について、別紙のとおり申請がありましたので、短期入所生活援助事業としての利用を

決定します。

なお、申請理由は以下のとおりです。

記

対象児童氏名 ： ．．．．平田国島 圃園田小学校4年

平・・園生・・・・小学校2年

申 請 理 由 ： 両親の勤務の都合で夜間にわたり養育者がいない為

＜裏面につづく＞



‘ .・

利用期間

保護者氏名

住所

世帯状況

平成25年6月1日（土）～3日（月）の3日間

昭園園生市民税課税世帯

．． は療育手帳B2所持（広汎性発達障害との診断あり）
・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

（利用料について）

その他世帯の利用料は1人日額 2,750円

よって、 2,750円×2人×3日間＝16.500円 ／ 

（委託料）

2歳以上児 5,500円×2人×3日＝33.000円 ／ 



／ 
様式2-1

ショートステイ等利用（変更）申請書

延岡市長様

（受託施設みどり学園）

住所

保護者氏名

電話番号

次のとおり「ショートステイ」を利用（変更）したいので申請します。

対 象児童名

生 年 月 日

学校・保育園

和j 用 期 間

和l 用 区 分

緊急連絡先

（電話番号）

利用申請理由

健康保険証

申請者との続柄

〔＇7'ff"品

生 〈グ歳）

午等
小学校 ム 年

平成ムs-年 6月／日～ ぷ月 3日

( 3 日間）

①生活保護世帯 ②市民税非課税 ③市民税課税

保護者：

親戚等： L _J 
紛れ併本《ドめ

記号番号 （ 

保険者番号



－γ 
／ 

様式3-1

（本人用）

延こ第 号

平成 25年月 日

ショートステイ等利用決定通知書

様

／ 

延岡市長 首藤正治

平成 25年 5月 15日付で、申請のあった子育て支援短期利用事業について、

次のとおり決定したので通知します。

対象児童名

生年月日
(9歳）

(7歳）

申請者との続柄：子

学校・保育園｜・・・・小学校

手IJ 用 期 間 平成 25年6月 1日～ 3日（ 3日間）

手IJ 用 区 分 市民税課税世帯

保護者氏名

申請者利用料決定額｜ 2, 750円／日額× 2人× 3日 一 16,500円／

その他負担金

Aロ、 計｜ 16,500円／


