
大口町告示第３６号 

 

 大口町子育て短期支援事業実施要綱を次のように定める。 

 

  令和６年３月２８日 

 

大 口 町 長  鈴 木 雅 博   



大口町子育て短期支援事業実施要綱 

 

（目的） 

第１条 この要綱は、保護者の疾病その他の理由により家庭において養育を受ける

ことが一時的に困難となった児童について、児童福祉施設その他保護を適切に行

うことが出来る施設において一定期間、養育及び保護することにより、これらの

児童及びその家庭の福祉の向上を図ることを目的として実施する大口町子育て

短期支援事業（以下「事業」という。）について、必要な事項を定めるものとする。 

（実施主体） 

第２条 事業の実施主体は、大口町とする。ただし、町長が必要と認めるときは、

事業の一部について社会福祉法人等に委託することができる。 

（対象者） 

第３条 事業の対象者は、町内に住所を有する１８歳未満の子ども（以下「児童」

という。）であって、保護者（親権を行う者、未成年後見人その他の者で、児童を

現に監護するものをいう。以下同じ。）が疾病、育児疲れ、出産、看護、事故、災

害、失踪、冠婚葬祭、転勤、出張、学校等の公的行事への参加等の理由により、

家庭において養育を受けることが一時的に困難となった者のうち、町長が適当と

認める者とする。 

（利用期間） 

第４条 保護者が事業を利用する期間は７日以内、１年度につき２８日を限度とす

る。ただし、やむを得ない事情があると町長が認めるときは、実施施設等と協議

の上、必要最小限の範囲内で延長することができる。 

２ 宿泊を伴う養育又は保護に係る前項の期間は、利用を開始する日から利用を終

了する日の前日までの期間とする。 

（実施施設等） 

第５条 実施施設等は、あらかじめ町長が指定した乳児院、児童養護施設等とする。 

（利用の申請） 

第６条 事業を利用しようとする保護者（以下「申請者」という。）は、大口町子育



て短期支援事業利用申請書（様式第１）を町長に提出しなければならない。 

（利用の決定等） 

第７条 町長は、前条の規定による申請があったときは、その内容を審査し養育又

は保護の必要があると認めるときは、大口町子育て短期支援事業利用者台帳（様

式第２）を作成の上、大口町子育て短期支援事業利用承認通知書（様式第３）に

より、速やかに申請者及び実施施設等に通知する。 

２ 町長は、前項の場合において、養育又は保護の必要がないと認めるときは、大

口町子育て短期支援事業利用不承認通知書（様式第４）により、速やかに申請者

に通知する。 

３ 町長は、事業の利用を承諾したときは、対象者の受入れについて指定施設の長

に対し、大口町子育て短期支援事業利用委託書（様式第５）を送付する。 

（緊急利用） 

第８条 申請者は、緊急を要するため第６条の申請の手続きをすることが困難なと

きは、口頭により事業の利用を申し出ることができる。 

２ 町長は、前項の規定による申出があった場合において、やむを得ないものと認

めるときは、実施施設等の同意を得て、緊急に事業を利用させるものとする。こ

の場合において、申請者は、事業の利用後速やかに第６条の申請の手続きをしな

ければならない。 

（利用期間の変更等） 

第９条 申請者は、事業の利用期間の変更を希望するときは、大口町子育て短期支

援事業利用変更申請書（様式第６）を町長に提出しなければならない。 

２ 前項の利用期間の更新については、前２条の規定を準用する。 

（利用の中止） 

第１０条 申請者は、事業の利用期間満了前に事業の利用の要件がなくなったとき

は、速やかに町長に報告しなければならない。 

２ 町長は、前項の報告があったときは、大口町子育て短期支援事業解除通知書（様

式第７）により、速やかに申請者に通知するものとする。 

（請求等） 



第１１条 実施施設等の長は、当該事業が終了したときは、別表第１により算定し

た利用料を大口町子育て短期支援事業請求書（様式第８）により町長に請求する

ものとする。 

２ 町長は、前項の請求書が提出されたときは、その内容を審査し、適正であると

認める場合は、実施施設等に当該利用料を支払うものとする。 

（利用者の負担） 

第１２条 町長は、事業に必要な経費のうち別表第２に定める額に事業を利用した

日数を乗じて得た額を、大口町子育て短期支援事業利用負担金決定通知書（様式

第９）により、事業を利用した者に通知する。 

２ 事業を利用した者は、前項の規定により算定した利用料を、町長の指定する日

までに納付しなければならない。 

３ 事業を利用した者は、前２項の規定による利用料のほか、事業の利用中におい

て医療機関での受診等の費用が生じたときはその費用を負担するものとする。 

（記録） 

第１３条 実施施設等は、事業実施中の児童等の生活状況を明らかにできるように

記録を整備しておかなければならない。 

（秘密の保持） 

第１４条 実施施設等の職員は、職務上知り得た利用者又はその家族の秘密を漏ら

してはならない。またその職を退いた後も、同様とする。 

（送迎） 

第１５条 利用の際の送迎は、原則として事業を利用する者が行う。 

（その他必要事項） 

第１６条 この要綱に定めるもののほか、事業の実施に必要な事項は、町長が別に

定める。 

附 則 

この要綱は、令和６年４月１日から施行する。 

  



別表第１（第１１条関係） 

対象者の区分 事業単価（１人１日） 

２歳未満の者又は２歳以上１８歳未満の者で慢性疾

患のもの（以下「２歳未満児等」という。） 
１１，０００円 

２歳以上１８歳未満の者（慢性疾患の者を除く。）（以

下「２歳以上児」という。） 
５，７００円 

別表第２（第１２条関係） 

区分 対象者 負担額（１人１日） 

生活保護法（昭和２５年法律第

１４４号）による被保護世帯

（母子等で現に児童を扶養し

ているものの世帯等で市町村

民税非課税世帯に該当する場

合及び養育者世帯に該当する

場合を含む。） 

２歳未満児等 ０円 

２歳以上児 ０円 

市町村民税非課税世帯（母子家

庭・父子家庭及び養育者世帯を

含み、生活保護世帯として取り

扱われる世帯を除く。） 

２歳未満児等 １，１００円 

２歳以上児 １，１００円 

その他の世帯 
２歳未満児等 ５，５００円 

２歳以上児 ２，８５０円 

備考 この表において「市町村民税非課税世帯」とは事業の利用者及び利用者と同

一の世帯に属する者が、事業を利用した月の属する年度（当該月が４月から８月

までの場合にあっては、前年度）分の地方税法（昭和２５年法律第２２６号）の

規定による市町村民税を課されない者である世帯をいう。 



様式第１（第６条関係） 

 

大口町子育て短期支援事業利用申請書 

 

年  月  日 

大口町長  様 

               申請者 住所 

                   氏名 

                   電話 

 大口町子育て短期支援事業の利用を申請します。利用にあたり、必要な情報を、各関係

機関に提供することに同意します。また、私及び私の世帯員全員の住民情報、課税状況等

について、町の保有する公募等により確認することに同意します。 

利
用
児
童 

（フリガナ） 

氏  名 
性別 生年月日 学校等 備考 

  年  月  日   

  年  月  日   

家
族
構
成(

上
記
を
除
く)

 

氏  名 続柄 生年月日 職業等 備考 

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

利用期間 
     年  月  日（  ）から 

     年  月  日（  ）まで  （   日間） 

利用の理由  

緊
急
連
絡
先 

1 
連絡先名  

世
帯
区
分 

□生活保護世帯 

□市町村民税非課税世帯 

□その他の世帯 

電話番号  

2 
連絡先名  

電話番号  



様式第２（第７条関係） 

 

大口町子育て短期支援事業利用者台帳 

番号 
利用者氏名（児童） 

養育等期間 実施施設名 備考 
申請者氏名（保護者） 

 
 年  月  日～ 

 日間   
 年  月  日 

 
 年  月  日～ 

 日間   
 年  月  日 

 
 年  月  日～ 

 日間   
 年  月  日 

 
 年  月  日～ 

 日間   
 年  月  日 

 
 年  月  日～ 

 日間   
 年  月  日 

 
 年  月  日～ 

 日間   
 年  月  日 

 
 年  月  日～ 

 日間   
 年  月  日 

 
 年  月  日～ 

 日間   
 年  月  日 

 
 年  月  日～ 

 日間   
 年  月  日 

 
 年  月  日～ 

 日間   
 年  月  日 

 
 年  月  日～ 

 日間   
 年  月  日 

 
 年  月  日～ 

 日間   
 年  月  日 

  



様式第３（第７条関係） 

第   号 

年  月  日 

       様 

 

大口町長     印 

 

大口町子育て短期支援事業利用承認通知書 

 

年 月 日付けで申請のあった大口町子育て短期支援事業の利用については、下記

のとおり決定しましたので、通知します。 

記  

利
用
児
童 

氏  名 性別 生年月日 備  考 

  年  月  日  

  年  月  日  

利用期間 
     年  月  日（  ）から 

     年  月  日（  ）まで  （   日間） 

実施施設 

施設名  

所在地 
 

連絡先： 

利用者 

負担金 

日額     円×利用日数    日＝     円 

ただし、医療、教育及び送迎に関する経費は別途実費とする。 

決定理由  

利用にあたっ

ての条件等 
 

  



様式第４（第７条関係） 

第   号 

年  月  日 

       様 

 

大口町長     印 

 

大口町子育て短期支援事業利用不承認通知書 

 

年 月 日付けで申請のあった大口町子育て短期支援事業の利用については、下記

のとおり不承認と決定しましたので、通知します。 

記  

利
用
児
童 

氏  名 性別 生年月日 備  考 

  年  月  日  

  年  月  日  

申請期間 
     年  月  日（  ）から 

     年  月  日（  ）まで  （   日間） 

不承認となっ

た理由 
 

備考  

  



様式第５（第７条関係） 

年  月  日 

       様 

 

大口町長     印 

 

大口町子育て短期支援事業利用委託書 

 

このことについては、下記のとおり子育て短期支援事業利用を決定しましたので、貴

施設に実施を委託します。 

記  

利
用
児
童 

（フリガナ） 

氏  名 
性別 生年月日 学校等 備考 

 

 年  月  日   
 

 

 年  月  日   
 

委託期間 
     年  月  日（  ）から 

     年  月  日（  ）まで  （   日間） 

利用の理由  

保護者 
氏名   利用児童との続柄  

住所   

緊
急
連
絡
先 

1 
連絡先名  

電話番号  

2 
連絡先名  

電話番号  

特記事項  

  



様式第６（第９条関係） 

 

大口町子育て短期支援事業利用変更申請書 

 

年  月  日 

大口町長  様 

               申請者 住所 

                   氏名 

                   電話 

 年 月 日付けで申請しました大口町子育て短期支援事業利用申請の利用期間について、

変更を申請します。 

利
用
児
童 

（フリガナ） 

氏  名 
性別 生年月日 学校等 備考 

  年  月  日   

  年  月  日   

申請時の 

利用期間 

     年  月  日（  ）から 

     年  月  日（  ）まで  （   日間） 

変更後の 

利用期間 

     年  月  日（  ）から 

     年  月  日（  ）まで  （   日間） 

変更を要す

る事由 
 

緊
急
連
絡
先 

1 
連絡先名  

電話番号  

2 
連絡先名  

電話番号  

  



様式第７（第１０条関係） 

第   号 

年  月  日 

       様 

 

大口町長     印 

 

大口町子育て短期支援事業解除通知書 

 

年 月 日付けで決定しました大口町子育て短期支援事業の利用については、下記

のとおり解除しましたので、通知します。 

記  

利
用
児
童 

氏  名 性別 生年月日 備  考 

  年  月  日  

  年  月  日  

利用期間 

予定期間 
     年  月  日（  ）から 

     年  月  日（  ）まで  （   日間） 

実施期間 
     年  月  日（  ）から 

     年  月  日（  ）まで  （   日間） 

実施施設 

施設名  

所在地 
 

連絡先： 

解除理由  

  



様式第８（第１１条関係） 

 

大口町子育て短期支援事業請求書 

 

   年  月  日 

大口町長  様 

               事業者 所在地 

                   名 称 

                   代表者 

 

 大口町子育て短期支援事業に係る経費として、下記のとおり請求します。 

記  

１ 請求金額  金     円（①の金額） 

２ 請求明細 

利
用
児
童 

氏  名 生年月日 

 年  月  日 

 年  月  日 

実施期間 
     年  月  日（  ）から 

     年  月  日（  ）まで  （   日間） 

利用料        円×  日＝       円…① 

 

３ 振込先 

金融機関名  支店名  

フリガナ 

口座名義人 
 

種別 普通・当座 口座番号  

 

  



様式第９（第１２条関係） 

第   号 

年  月  日 

       様 

 

大口町長     印 

 

大口町子育て短期支援事業利用負担金決定通知書 

 

年 月 日付けで申請のあった大口町子育て短期支援事業の利用負担金については、

下記のとおり決定しましたので、別添の納入通知書により期限までに納付してください。 

記  

利
用
児
童 

氏  名 利用料 

 一日あたり利用料       円×  日 

 一日あたり利用料       円×  日 

利用期間 
     年  月  日（  ）から 

     年  月  日（  ）まで  （   日間） 

区
分 

世帯区分 □生活保護世帯  □市町村民税非課税世帯  □その他の世帯 

年齢 
□２歳未満の者  □２歳以上１８歳未満で慢性疾患の者 

□２歳以上１８歳未満の者 

合計利用料 金         円 

備考  

 


