
利用要件申出書
年　　月　　日
　佐久穂町長　様
申込者
住所　佐久穂町大字　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の要件での利用をお願いいたします。
	利用要件（具体的に記載）
	期間

	
	　　

	（証明書が提出できない理由）　




（裏面）

申込者の方へ

次のいずれかに該当する場合にご使用ください。

①　疾病又は負傷により入院を要する場合に、医療機関の診断書又は入院予定期間が確認できる書類が提出できないとき
②　疾病又は負傷により通院又は自宅療養を要する場合に、医療機関の診断書が提出できないとき

③　出産により入院を要する場合に、入院予定期間が確認できる書類が提出できないとき

④　同居の親族を看護している場合に、当該親族にかかる医療機関の診断書又は看護又は介護を要することが分かる書類が提出できないとき

⑤　被災した場合に、保険の請求書若しくはり災証明書が提出できないとき

⑥　災害の復旧にあたる場合に、復旧にあたることがわかる書類が提出できないとき
⑦　冠婚葬祭等へ参加のために不在となる場合に、式の案内状等が提出できないとき

⑧　仕事での出張等の場合に、勤務先による事由を証明する書類が提出できないとき
⑨　公的行事への参加等社会的な事由により不在による場合に、公的行事の案内状等又は社会的事由を証明する書類が提出できないとき

⑩　育児疲れ、児童の看病疲れ又は育児不安等により児童の養育が困難となった場合

（備考）

１　自署してください。

２　内容について、問い合せをする場合があります。

