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妊　娠　・　出　産　届

令和　　　年　　　月　　　日

河合町長　殿

認 定 区 分 生　年　月　日 入 所（内 定）予 定 施 設氏　　名

1号・2号・3号 年　  月 　日
□　かがやきの森こども園
□　西大和保育園
□　その他（　　　　　　園）

1号・2号・3号 年　  月 　日
□　かがやきの森こども園
□　西大和保育園
□　その他（　　　　　　園）

1号・2号・3号 年　  月 　日
□　かがやきの森こども園
□　西大和保育園
□　その他（　　　　　　園）

次のとおり、出産の予定がありますので届出いたします。

保護者氏名 母： 出生児氏名：

出産（予定）日 令和　　　年　　　月　　　日　（予定）

出産前の状況
□　就労している　　　令和　　年　　　月　　　　日まで就労（予定）
□　就労していない

添付書類 □　母子手帳の「母の氏名」及び「分娩予定日」の両方の写し

入
所
児
童
名

出産後の状況

1.　出産前の職場に復帰予定
　　　　□ （復帰予定日　令和　　年　　月　　日　・　入所次第　）
　　　　□ 自営業の【中心者・協力者】で休職後復帰予定
　　　　□ 【産休のみ・産休及び育休】取得後、復帰予定
　　　　□ 一旦職場を退職したが、出産前と同じ職場で採用予定

2.　出産前の職場とは、別の職場で採用予定
　　　　　（復帰予定日　令和　　年　　月　　日　・　入所次第　）

3.　出産後に求職活動を行う予定　　※以下の欄に署名してください

4.　出産後は就労・求職活動の予定はない
　　※4に該当される方は、就労等への要件等がない限り、出産日から8週間が経過する日
　　　の翌日の月末を過ぎると、自動的に入所申込みの取下げ（入所決定された場合は施設
　　　の退所）として処理されますのでご了承ください。

5.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　歳児ｸﾗｽ）

平成

令和

平成

令和
（　　歳児ｸﾗｽ）

平成

令和
（　　歳児ｸﾗｽ）

出産日から8週間が経過する日の翌日の月末までに求職活動中であることを証明する書類を

提出します。

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　名　


