
様式第２号（第５条関係） 

家 庭 状 況 調 査 表 

 

入所児氏名               

１ 父母の状況（就労証明書に基づき記入願います。） 

 父の状況 母の状況 

外 
 
 

勤 

勤務先名  

 

 

所在地  

 

 

勤務形態 １ 常勤  ２ パート  ３ その他 １ 常勤  ２ パート  ３ その他 

労働日数          日（１か月当たり）          日（１か月当たり） 

労働時間 

時間（平日） 

平日（   ：   ～   ：   ） 

土曜（   ：   ～   ：   ） 

時間（平日） 

平日（   ：   ～   ：   ） 

土曜（   ：   ～   ：   ） 

通勤時間 
家  ～ 保育所 （    分） 

勤務先 ～ 保育所 （    分） 

家  ～ 保育所 （    分） 

勤務先 ～ 保育所 （    分） 

自 

営 

・ 

内 

職 

等 

 １ 中心   ２ 協力   ３ 内職 １ 中心   ２ 協力   ３ 内職 

勤務先名   

所在地 自 宅 ・ その他（        ） 自 宅 ・ その他（        ） 

労働日数          日（１か月当たり）          日（１か月当たり） 

労働時間 

時間（平日） 

平日（   ：   ～   ：   ） 

土曜（   ：   ～   ：   ） 

時間（平日） 

平日（   ：   ～   ：   ） 

土曜（   ：   ～   ：   ） 

通勤時間 
家  ～ 保育所 （    分） 

勤務先 ～ 保育所 （    分） 

家  ～ 保育所 （    分） 

勤務先 ～ 保育所 （    分） 

従業員数 １ 夫婦のみ  ２ その他（   人） １ 夫婦のみ  ２ その他（   人） 

出 産 

 

病 気 等 

□入 院 

□ね た き り 病 人 

□通 院 

□心 身 障 害 

□そ の 他 

□入 院 

□ね た き り 病 人 

□通 院 

□心 身 障 害 

□そ の 他  

病人の 

 

介  護  等 

□入 院 付 添 

□ね た き り 病 人 の 看 護  

□通 院 付 添 

□心 身 障 害 介 護 

□そ の 他 

（            ） 

□入 院 付 添 

□ね た き り 病 人 の 看 護  

□通 院 付 添 

□心 身 障 害 介 護 

□そ の 他 

（            ） 

その他   

備   考   



 

２ 保育協力者の状況 

父
方 

祖父 祖母 別居地の住所 

母
方 

祖父 祖母 別居地の住所 

同居 別居 

 

歳 

（死亡） 

同居 別居 

 

歳 

（死亡） 

 

同居 別居 

 

歳 

（死亡） 

同居 別居 

 

歳 

（死亡） 

 

同居又は近隣の場合の保育できない理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


