
別記様式　別紙　　すみずみ子育てサポート事業　サポートを必要とする期間

 児童氏名 （第　　  子）

※該当するものに○印を記入してください。
①通常分 ②ふく育応援

プロジェクト対象
③多胎育児

サポート事業対象

時間 時間

１ (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

２ (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

３ (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

４ (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

５ (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

６ (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

７ (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

８ (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

９ (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

10 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

11 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

12 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

13 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

14 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

15 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

16 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

17 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

18 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

19 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

20 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

21 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

22 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

23 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

24 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

25 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

26 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

27 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

28 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

29 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

30 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

31 (　) ：　  ～  　： ：　  ～  　：

合　計

年　　　　月分

第２子以降
就学前児

第１子の
就学前多胎児

※②④対象者を除く

※ 補助対象となる利用時間の上限は、１日８時間、月７０時間。
　（生後１か月未満の第１子を持つ世帯の生活支援の上限は月３５時間。それ以降は①の通常分となり、あわせて７０時
間。）

利
用
日

利　用　時　間
④生後
１か月
未満の
第１子

備　考
予　　定 実　　績

就学前児
小学生

(3年生まで)


