
住　所 ：美瑛町 児童名

勤 務 先 ：

勤務時間 ： 時 分　　　　～ 時 分　　　　

健康状態 ：

推定所得 ： 年額 約 円

勤 務 先 ：

勤務時間 ： 時 分　　　　～ 時 分　　　　

健康状態 ：

推定所得 ： 年額 約 円

父の父 氏名：    　　　　年齢：　 　住所：　  　  　　　就労：有・無　 健康状態：

父の母 氏名：    　　　　年齢：　 　住所：　  　  　　　就労：有・無　 健康状態：

母の父 氏名：    　　　　年齢：　 　住所：　  　  　　　就労：有・無　 健康状態：

母の母 氏名：    　　　　年齢：　 　住所：　  　  　　　就労：有・無　 健康状態：

※

※

他
の
世
帯
員

  （入所児以外の児童について）

　1，各世帯員の労働、健康状況など入所につき参考となるべき事項を具体的に記入

　3，該当する事項のない欄には、（なし）と記入下さい。

　　合があります。
記入例）氏名：美瑛 太郎　年齢：65　住所：美瑛町東町　就労：有・無　健康状態：病気加療中
　　　　氏名：美瑛 花子　年齢：63　住所：　　〃　　　就労：有・無　健康状態：　良

入所児童の健康状態（現在の状態・発育経過・アレルギー等を記入下さい)

家 庭 状 況 調 査 表
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　　下さい。
　2，祖父母の状況欄の記入は簡略で構いませんが、受付の際に詳しくお聞きする場


