
利用決定月

令和7年 ４月

令和7年 ５月

令和7年 ６月

令和7年 ７月

令和7年 ８月

令和7年 ９月

令和7年10月

令和7年11月

令和7年12月

令和8年 １月

令和8年 ２月

令和8年 ３月

復帰予定日

令和7年 ４月 日

令和7年 ５月 日

令和7年 ６月 日

令和7年 ７月 日

令和7年 ８月 日

令和7年 ９月 日

令和7年10月 日

令和7年11月 日

令和7年12月 日

令和8年 １月 日

令和8年 ２月 日

令和8年 ３月 日
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令和 年 月 日

【育児休業を短縮される予定の方のみご提出してください   P.18⑦参照】

（保護者記入欄）

（事業所記入欄）

住　　　所

保護者氏名

申込児童氏名

育児休業復帰の短縮に関する申立書

　私は現在、令和　　　年　　　月　　　日まで育児休業を取得しておりますが、教育・保育施設の利用
が決定した場合には速やかに育児休業の短縮を申請し、下表の日程で職場復帰することを申し立てます。

　また、利用開始後15日以内に短縮後の育児休業期間がわかる就労証明書を提出することを確約いた
します。
　なお、上記書類が提出できない場合、あるいは、上記書類の提出後、利用決定月の月末までに復職し
ないこととなった場合には、保育所等を退所（園）することに同意します。

　上記の者に係る育児休業からの復帰については、本人申立のとおり承認いたします。

令和 年 月 日

姫路市こども保育課 認定・利用担当
TEL 079‐221‐2313・2366（育休短縮が可能な月をすべてご記入ください。）

事業所名

代表者名

作成者名

電話番号

（宛先）姫路市長
利用希望施設名

（お問い合わせ）

10 20

姫路市安田4丁目△番地

　　姫路　花子

　　姫路　一郎

　　姫路　二郎

〇〇保育園

（株）姫路保育食品

姫路営業所長　姫山　城太朗

　　安田　一子

　０７９ ※※※ ※※※※

就労先から承認された育児休業期間が
満了する日付を記入してください。
※就労証明書に記載の最終日

任意の復帰予定日を記入してください。
復帰が可能な月の一般枠の利用調整の
対象となります。※P.18⑦参照

代表者の方と作成者の方が
異なる場合でも有効です。

記入例

42 43



記入例

✓

基本は同居の方の看護
等のみに限ります。
別居で看護等をされて
いる場合は、その必要
性を具体的に記入して
ください。また、月48
時間以上の看護・介護
が必要です。

０７９－＊＊＊－＊＊＊＊
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（姫路市こども保育課使用）

生　年　月　日氏　　　名 性 別

年 月 日 男 ・ 女

住　　所

疾 病 名

症　　状

診断書　（作成から３ヵ月以内のものをご提出ください）

該当するところに をつけてください。
保育の必要性　※複数選択可

注　意
この診断書は保育所等の利用申込みをしようとする保護者が児童の保育ができない状況であることを確認し、
保育の必要性を認定するために使います。
この診断書は姫路市こども保育課においてのみ使用します。
この診断書に関する費用の負担は、受診者になります。
この様式以外の診断書は使用できません。
ご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせください。
　姫路市こども保育課　認定・利用担当　TEL（079-221-2313・2366）

□ 入院を要する。（入院日：　　年　　月　　日）
□ 入院を要しないが、常時安静が必要である。
□ 家庭での保育が困難である。
□ 上記症状はあるが、家庭での保育は可能である。

家庭での保育が可能になるまでの期間

□ 　　　　 年　　　　 月頃　回復の見込み。

□ １年以上回復が見込まれない。

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　 ）

上記のとおり診断する。

令和　　　年　　　月　　　日　　　　医療機関住所

　　　　　　　　　　　　　医療機関名称

　　　　　　　　　　　　　医 師 氏 名

　　　　　　　　　　　　　　　　 TEL

昭和

平成
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