
登別市こどもショートステイ事業実施要綱

登別市こどもショートステイ事業実施要綱の全部を改正する。

（目的）

第１条 この要綱は、児童を養育している家庭の保護者が、疾病等の理由によって

家庭における児童の養育が一時的に困難となった場合に、当該児童を児童養護施

設及び里親（以下「実施施設」という。）において一時的に養育する登別市こど

もショートステイ事業（以下「事業」という。）の実施に関し必要な事項を定め、

もって児童及びその家庭の福祉の増進を図ることを目的とする。

（実施主体）

第２条 事業の実施主体は、登別市とする。ただし、市長は、事業の一部又は全部

の実施を実施施設に委託することができる。

（利用対象児童）

第３条 事業の利用対象児童は、児童の保護者が次に掲げる理由により、一時的に

家庭における養育が困難な場合で、他に養育する者がいないものとする。

（１）疾病、出産、看護、事故、災害、冠婚葬祭、失踪、転勤及び出張等

（２）育児不安や育児疲れ、慢性疾患児等の看護疲れ等

（３）その他前２号に掲げる理由に類すると福祉事務所長が認める場合

２ 事業の利用対象児童の年齢は、１８歳未満とする。

（事業の内容）

第４条 事業は、一時的に養育を必要とする児童に対し、適切な処遇が確保される

実施施設において養育を行うものとする。

（利用の期間）

第５条 事業の利用期間は７日以内とする。ただし、福祉事務所長が利用期間の延

長についてやむを得ない事情があると認める場合は、必要最小限の範囲内で延長

することができる。

（実施施設等）

第６条 事業の実施施設は、対象となる児童の受け入れについて、あらかじめ市長

と委託契約を締結した以下の各号に掲げる施設等とする。

（１）児童福祉法（昭和２２年法律第１６４号）第４１条に規定する児童養護施設

（２）児童福祉法第６条の４に規定する里親であって、里親として北海道の里親名

簿に登録している者

（利用の申請）

第７条 事業を利用しようとする児童の保護者（以下「申請者」という。）は、こ

どもショートステイ申請書（別記様式第１号）により福祉事務所長に申請しなけ



ればならない。

２ 申請者は、緊急の場合にあっては、直接実施施設を経由して前項に規定する申

請書を提出することができる。

（利用の決定）

第８条 福祉事務所長は、前条に規定する申請があったときは、申請者の状況等必

要な事項について調査の上、事業の利用の承認又は不承認を決定するものとする。

２ 福祉事務所長は、前項の規定により事業の利用を承認したときは承認通知書

（別記様式第２号）により、不承認したときは不承認通知書（別記様式第３号）

により申請者に通知し、実施施設の長には承認した内容を承認済通知書（別記様

式第４号）により通知するものとする。

（利用者の費用負担）

第９条 事業を利用する児童の保護者（以下「利用者」という。）は、当該養育に

要する費用として、別表第１の利用者の世帯区分の欄に掲げる世帯区分に応じ、

同表１人１日当たりの負担額の欄に定める額を負担をしなければならない。

２ 前項に規定する負担額は、利用期間満了後に発行する納入通知書により納入す

るものとする。

（補則）

第１０条 この告示に定めるもののほか、必要な事項は市長が別に定める。

附 則

この告示は、平成３１年４月１日から施行する。



別表第１（第９条関係）

利用者の世帯区分
１人１日当たりの負担額

２歳未満の児童 ２歳以上の児童

生活保護法（昭和２５年法律第１４４号）

による被保護世帯（母子及び寡婦福祉法（昭

和３９年法律第１２９号）に規定する配偶

者のない母子で現に児童を扶養しているも

のの世帯及びこれに準ずる父子家庭の世帯

で、前年度分の市民税が非課税の世帯を含

む。）

０円 ０円

前年度分の市民税非課税世帯（父子家庭、

母子家庭及び養育者家庭を含む。ただし、

生活保護世帯として取り扱われる世帯を除

く。）

１，１００円 １，０００円

その他の世帯 ５，３５０円 ２，７５０円



別記様式第１号（第７条関係）

年 月 日

こどもショートステイ申請書

登別市福祉事務所長 様

申請者 住所 登別市 町 丁目 番地

氏名

申請児童との続柄

次のとおり申請します。

施設名

申請児童名

生 年 月 日

住 所

氏名

男・女 電

話

番

号

自宅

（ ）

緊急連絡先

（ ）

生年月日 年 月 日生

（ 歳）

住所 登別市 町 丁目 番地

申請理由

（該当する理由

に○印を記入し

てください。）

（理由）

疾病・出産・看護・事故・災害・冠婚葬祭・失踪・転勤・出張

育児不安や育児疲れ

慢性疾患児等の看護疲れ

その他

入所を希望する

期 間

年 月 日から

年 月 日まで （ 日間）

児童の送迎者

氏 名
氏名 続柄

※登別市記入欄

承認の可否 承認・不承認 徴収金の階層 生保・非課税・その他



別記様式第２号（第８条関係）

第 号

年 月 日

承 認 通 知 書

申請者 住所 登別市 町 丁目 番地

氏名 様

登別市福祉事務所長

年 月 日付で申請のあった登別市ショートステイ事業の利用につい

て、次のとおり承認しましたので通知します。

施 設 名

児 童 名 （ 年 月 日生 歳）

利 用 期 間
年 月 日から

年 月 日まで 日間

保護者負担額
負担額 （１人１日 円× 日間）

合計 円

※利用料については、後日納入通知書を送付します。



別記様式第３号（第８条関係）

第 号

年 月 日

不 承 認 通 知 書

申請者 住所 登別市 町 丁目 番地

氏名 様

登別市福祉事務所長

年 月 日付で申請のあった登別市ショートステイ事業の利用については、

次の理由により不承認としたので通知します。

記

理由



別記様式第４号（第８条関係）

第 号

年 月 日

承 認 済 通 知 書

（実施施設の長） 様

登別市福祉事務所長

年 月 日付で次の者から申請のあった登別市こどもショートステイ

事業の利用については、承認済としておりますので通知します。

なお、利用者名簿に関係事項を記載のうえ保管願います。

申

請

者

氏 名

住 所

連絡先

登別市 町 丁目 番地

自宅（ － ） 緊急連絡先（ － ）

児 童 名
男・女

（ 年 月 日生 歳）

利 用 期 間
年 月 日から

年 月 日まで （ 日間）

保護者負担金
負担額（１人１日 円× 日）

合計 円

備 考


