
Grand
mother

 Name Date of Birth Address

  YYYY       MM       DD

　     　　/　　　  /

  YYYY       MM       DD

　     　　/　　　  /

Child's name

Date of
Birth

YYYY          MM        DD

　　　/　　　/ Guardian's
nameDate of

Birth

YYYY          MM        DD

　　　/　　　/

Father Mother

(様式第１号) Family Situation Report  家　庭　状　況　調　査　書

Employment
Period From       /        / From       /        /

Job
Description

Please provide information if you are self-employed. Please provide information if you are self-employed.

W
O
R
K

Workplace

Address of
workplace

 □Living by himself  □Living by herself

Work status
□Self-employed 　　　　　□Full-time employee
□Part-time employee　 □Other(             )

□Self-employed 　　　　　□Full-time employee
□Part-time employee　 □Other(             )

Working
Hours

①　　　　　:　　　　　　　～　　　　　　:
②　　　　　:　　　　　　　～　　    　　:
③　　　　　:　　　　　　　～　　　　　　:

①　　　　　:　　　　　　　～　　　　　　:
②　　　　　:　　　　　　　～　　    　　:
③　　　　　:　　　　　　　～　　　　　　:

Holiday

P
R
E
G
N
A

N
C
Y

Due Date 　　　/　　　　　   /

After Child
Birth

□Return to work  　□Job searching
□Maternity leave

D
I
S
E
A
S
E

Disease

Name of disease（　            　　　　　　）
Hospitalization（Period：　   　～　   　　）
Schedule of hospital visits(               ）
Examination hours per visit(　 　　 　     ）

Name of disease（　            　　　　　　）
Hospitalization（Period：　   　～　   　　）
Schedule of hospital visits(               ）
Examination hours per visit(　 　　 　     ）

Disability
Certificate Type： Type：

□Hello Work 　□Job interview
□Starting work （From　　/　　 ）
□Will search after entering the nursery

S
C
H
O
O
L

Name of
School

Expected
Graduation /                /

JOB SEARCHING
□Hello Work 　□Job interview
□Starting work （From　　/　　 ）
□Will search after entering the nursery

/                /

After Graduation □Work　　□Job Searching 　　□Other □Work　　□Job Searching 　　□Other

N
U
R
S
I
N
G

Person Name： Name：

Name of
disease

Receiving
care at

□Hospital　　　□Home
□School（Name of school:             )

□Hospital　　　□Home
□School（Name of school:             )

  YYYY       MM       DD

  YYYY       MM       DD

　     　　/　　　  /

　     　　/　　　  /

M
a
t
e
r
n

a
l

Grand
father

Grand
mother

Child's

P
a
t
e
r
n

a
l

Grand
father



①If you are not admitted to a nursery in the month you want, what will you do with your application?

The child's siblings (pre-elementary school) 

【Name：　　　   　            　　】　　□Goes to nursery   　　□Applying for nursery

【Name：　　　   　            　　】　　□Goes to nursery   　　□Applying for nursery

【Name：　　　   　            　　】　　□Goes to nursery   　　□Applying for nursery

Regarding Your Application

　□It is acceptable for only one child to enroll

　□Withdraw my application　　□Continue to apply

②If you are not admitted to a nursery in the month you want, how will you take care of your child?

　□Use another nursery　→【Place：　                                              】

　□Extend childcare leave　　　□Parents take care of them

　□Relatives take care of them　　　□Take the child to work　　　□Other

③Please answer only if you are applying for siblings together.

　□I want my children to enroll at the same nursery at the same time

　□They can go to a different nursery if it's at the same time

                   □Prioritize nursery preference

                   □Prioritize same nursery

                   □I want my older child to enroll first.　

                   □I want my younger child to enroll first.　

                   □Either is fine.　

④Please answer only if you can extend your childcare leave.

　□I accept that my points will be reduced. 

　　　 ※You will not receive a notice of failure to be admitted.

After Enrolling

①Who will pick up and drop off your child?

　□Father　　□Mother　　□Paternal grandparents　　□Maternal grandparents
  □Other　（　　　　　　　　　　　）

②How will your child be picked up and dropped off?

　□Car　　□Bicycle　　□On foot　□Public transport　□Other（　　　              　　）

Any additional comments:

□きょうだい同時申請時の選考方法確認（上記③）

　※The city will fill in this column.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　受付担当者　：

□来所者：

□不足書類　無

□不足書類　有：就労証明書（　父　・　母　・　祖父　・　祖母　・　他　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　：その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  　　　　　　　　　　　）

□受入数の確認

□申込期間の確認（当月で取下げする場合の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□育休減点の希望確認（上記④）

□健康状態の確認


