
入所基準指数表

該当する「指数」欄に「○」をつけ、合計点数を記入してください。

1. 保護者の状況：該当の指数に１つ「○」をつけてください。

・保護者には、同居または学校か自宅から近距離に居住する児童の祖父母も含みます。

・保護者のうち、最も指数が低い人を選択し該当の指数に「○」をつけてください。

        　　　　　　　　　　　　　 　　    【 該当者に○　　父　母　祖父　祖母　その他家族　】

番号 類型 状況 細分

（２） 就学

（３） 妊娠・出産

入院 １か月以上の入院または寝たきり

身体障害者手帳1・2級、精神障碍者保健福祉手帳1・2
級または療育手帳A（同程度含む）

身体障害者手帳3・4級、精神障碍者保健福祉手帳3級
または療育手帳B（同程度含む）

常時病臥、精神性の疾病

常時安静

週４日保育にあたれない

週３日保育にあたれない

週５日以上保育にあたれない

週４日保育にあたれない

週３日保育にあたれない

親族の介護を常時必要とする

常時ではないが親族の介護を必要とする

（６） 家庭の災害

2. 児童の状況（入所時の学年です）：該当の指数に「〇」をつけてください。（複数可）

合計

小学校第６学年に在学 1
通年での利用を希望 3

長期休業期間のみの利用を希望 0

生活保護世帯 5
入所児童について、療育手帳または身体障害者手帳が交付されている
もしくは療育相談等を受けている 5

小学校第３学年に在学 8
小学校第４学年に在学 3
小学校第５学年に在学 2

火災や風水害、地震などの災害による復旧活動のため 10

小学校第１学年に在学 10
小学校第２学年に在学 9

（５）
病人の看護
親族の介護

親族の
入院・通院・通所

8

7

6

自宅介護
8

6

自宅療養及び通院等

9

8

7

6

母の妊娠、出産　 ※入所承認期間は出産月の前後２か月となります 10

10

10
障害

8
疾病・障害（４）

4週間で12日以上、保育を必要とする

（例）児童の父の指数が10で、祖母の指数が 8 の場合は、祖母の 8 に〇をつける

指数

就労
（自営業・農
業等を含む）

日曜・祝日を除く４週間で平均20日以上 10

日曜・祝日を除く４週間で平均20日未満16日以上 9

日曜・祝日を除く４週間で平均16日未満12日以上 7

日曜日を除く４週間で平均12日以下（ｼﾙﾊﾞｰ人材等） 5

（１）

6

児童氏名：

様式２


