
①出産予定日と実際の出産月に変更があった場合は、必ずお申し出ください。無償化対象外　と
なる月が変更となる場合があります。

妊娠・出産による入所に関する確認事項

　子ども・子育て支援法施行規則第８条３号に基づき、出産期間のみの保育施設利用に関し、出産予定日の２
カ月前の月初日から出産日の３カ月後の月末日をもって無償化対象外となることに同意します。

　　　出産添付書類 ：母子（親子）手帳の写し　※分娩予定日が記載されているページ

　　　　出産予定日 ：令和　　　年　　　月　　　日

　 無償化対象外予定日　：令和　　　年　　　月　　　日　

※注意事項※

②出産期間後も就労等を理由に継続する場合は、下記の期日までに保育の必要性が分
かる書類（就労証明書等）をご提出ください。

次回書類提出期限　：　令和　　　年　　　月　　　日

糸満市長　宛

令和　　年　　月　　日　　

保護者氏名

【提出先】糸満市役所　保育こども園課　保育・こども園係　TEL：098-840-8131 ⑥


