
四日市市告示第１３４号 

四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事業実施要綱の一部を改正する要綱を

次のように定める。 

平成２７年３月３１日 

四日市市長  田 中 俊 行 

 

四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事業実施要綱の一部を改正する要

綱 

四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事業実施要綱（平成１４年四日市市告

示第１３４号）の一部を次のように改正する。 

改正後 改正前 

（ショートステイの利用期間） （ショートステイの期間） 

第５条 ショートステイの利用期間は、１

回につき７日間以内とする。ただし、市

長が真にやむを得ない事情があると認め

た場合には、必要最小限の範囲内で延長

することができるものとする。 

 

第５条 ショートステイの期間は、７日間

以内とする。ただし、市長が真にやむを

得ない事情があると認めた場合には、必

要最小限の範囲内で延長することができ

るものとする。 

 

（ショートステイ利用の申請等） （ショートステイの申請等） 

第６条 ショートステイの利用を希望する

者は、四日市市子育て短期支援（ショー

トステイ）事業利用申請書（第１号様式

）、その他必要な書類を市長に提出し、

その許可を得なければならない。 

第６条 ショートステイの利用を希望する

者は、四日市市子育て短期支援（ショー

トステイ）事業利用申請書（第１号様式

）を市長に提出し、その許可を得なけれ

ばならない。 

２ 市長は、ショートステイの利用の許可

を決定したときは、四日市市子育て短期

支援（ショートステイ）事業利用決定（

承認・不承認）通知書（第２号様式）に

より当該申請者に通知するとともに、四

日市市子育て短期支援（ショートステイ

）事業利用実施依頼書（第３号様式）に

２ 市長は、ショートステイの利用の許可

を決定したときは、その旨を当該申請者

及び当該施設長に通知するものとする。 

 



より、当該施設長に通知するものとする

。 

 

（ショートステイ利用期間の変更） （ショートステイ期間の延長） 

第７条 第５条の規定によるショートス

テイ利用期間を変更しようとするとき

は、四日市市子育て短期支援（ショー

トステイ）事業利用期間変更申請書（

第４号様式）を市長に提出するものと

する。 

第７条 第５条の規定によるショートス

テイ期間の延長を必要とする者は、シ

ョートステイ期間の延長を市長に申請

しなければならない。 

２ 市長は、四日市市子育て短期支援（

ショートステイ）事業利用期間変更申

請書が提出されたときは、その内容を

審査の上、四日市市子育て短期支援（

ショートステイ）事業利用期間変更決

定（承認・不承認）通知書（第５号様

式）により、当該申請者に通知すると

ともに、四日市市子育て短期支援（ショ

ートステイ）事業利用変更実施依頼書（

第６号様式）により、当該施設長に通

知するものとする。 

 

２ 市長は、ショートステイ期間延長申

請書が提出されたときは、期間延長の

可否を決定し、当該申請者及び当該施

設長に通知するものとする。 

 

（ショートステイ利用の制限）  

第９条 市長は、第６条の規定により利

用申請があった場合において、次の各

号のいずれかに該当するときは、事業

の利用を拒むことができる。 

 

(１) 児童等が伝染病疾患を有すると

き。 

 

(２) 児童等が他の児童等に著しい迷惑

を及ぼすおそれがあると認められると

き。 

 



(３) 定員を超えるとき。  

(４) 前各号に掲げるものの他やむを得

ない事情により対象児童等がショート

ステイを継続することが困難になった

とき。 

 

 

（申請の却下又はショートステイ利用

の取消し） 

（申請の却下又はショートステイの取

消し） 

第１０条 市長は、次の各号のいずれか

に該当する場合には、申請の却下又は

ショートステイの利用決定を取り消す

ことができる。 

(１) 保護者が虚偽の申請その他不正な

手続によりショートステイの利用決定

を受けたとき。 

(２) 実施施設長の指示に従わないと

き。 

(３) 災害その他の理由により施設が利

用できなくなったとき。 

 

(４) 前各号に掲げるものの他、市長が

利用承認を取消し、又は停止すること

が妥当と判断したとき。 

 

第９条 市長は、次の各号のいずれかに

該当する場合には、申請の却下又はシ

ョートステイの決定を取り消すことが

できる。 

(１) 保護者が虚偽の申請その他不正な

手続によりショートステイの決定を受

けたとき。 

(２) 児童等が伝染病疾患を有すると

き。 

(３) 児童等が他の児童等に著しい迷惑

を及ぼすおそれがあると認められると

き。 

(４) 前３号に掲げるものの他やむを得

ない事情により対象児童等がショート

ステイを継続することが困難になった

とき。 

 

第１１条 （略） 

 

第１０条 （略） 

 

（費用等） （費用等） 

第１２条 （略） 第１１条 （略） 

２ ショートステイに要した経費の支払

を受けようとする施設の長は、ショー

トステイ費用請求書及び実績報告書（

２ ショートステイに要した経費の支払

を受けようとする施設の長は、ショー

トステイ費用請求書及び実績報告書（



第７号様式）を市長に提出するものと

する。 

第４号様式）を市長に提出するものと

する。 

３ （略） 

 

３ （略） 

 

第１３条 （略） 

 

第１２条 （略） 

 

（連携） （連携） 

第１４条 この事業の目的を達成するた

め、市長は、他の関連在宅サービスと

の十分な調整を行うとともに、当該施

設、児童相談所、母子・父子自立支援

員、民生・児童委員等関係機関と十分

な連携を図り、事業の円滑な運営に努

めるものとする。 

 

第１３条 この事業の目的を達成するた

め、市長は、他の関連在宅サービスと

の十分な調整を行うとともに、当該施

設、児童相談所、母子相談員、民生・

児童委員等関係機関と十分な連携を図

り、事業の円滑な運営に努めるものと

する。 

 

第１５条 （略） 第１４条 （略） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



改正後 

別表（第１１条関係） 

子育て短期支援（ショートステイ）基準単価表（日額） 

利用世帯区分 児童年齢区分 基準単価 利用者負担分 

生活保護世帯 ２歳未満児 １０，７００円 ０円 

２歳以上児 ５，５００円 ０円 

緊急一時保護の母親 １，５００円 ０円 

市町村民非課税世帯 ２歳未満児 ９，６００円 １，１００円 

２歳以上児 ４，５００円 １，０００円 

緊急一時保護の母親 １，２００円 ３００円 

その他の世帯 ２歳未満児 ５，３５０円 ５，３５０円 

２歳以上児 ２，７５０円 ２，７５０円 

緊急一時保護の母親 ７５０円 ７５０円 

※母子家庭及び父子家庭については、「市町村民税非課税世帯」に該当する場合、

「生活保護世帯」の基準を適用し、「その他の世帯」に該当する場合、「市町村民

税非課税世帯」の基準を適用する。 

 

改正前 

別表（第１１条関係） 

子育て短期支援（ショートステイ）基準単価表（日額） 

利用世帯区分 児童年齢区分 基準単価 利用者負担分 

生活保護世帯 ２歳未満児 １０，７００円 ０円 

２歳以上児 ５，５００円 ０円 

緊急一時保護の母親 １，５００円 ０円 

市町村民非課税世帯 ２歳未満児 ９，６００円 １，１００円 

２歳以上児 ４，５００円 １，０００円 

緊急一時保護の母親 １，２００円 ３００円 

その他の世帯 ２歳未満児 ５，３５０円 ５，３５０円 

２歳以上児 ２，７５０円 ２，７５０円 

緊急一時保護の母親 ７５０円 ７５０円 
 

第１号様式から第４号様式までを次のとおり改める。 



第１号様式 

四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事業利用申請書   

                   

年  月  日   

   四日市市長 

住所            

申請者 氏名          印 

電話            

利用児童との続柄         

  四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事業実施要綱第６条の規定により、下記のとお

り申請します。また、下記の申請に基づき、課税状況等に係る事項について、四日市市長が公簿

及び課税台帳等により確認することについて同意します。 

利

用

児

童 

フリガナ 
氏 名 

生年月日 年 月 日（満   歳） 男・女 

住 所 

利用時の健康状態    ・病気にかかっている ・病気にかかっていない 
（病名           医療機関名            ） 
アレルギー 有（         ）・無 
身体障害者手帳 有（       ）・無  療育手帳 有・無 
その他心配なところ 

利

用

児

童 

フリガナ 
氏 名 

生年月日 年 月 日（満   歳） 男・女 

住 所 

利用時の健康状態    ・病気にかかっている ・病気にかかっていない 
（病名           医療機関名            ） 
アレルギー 有（         ）・無 
身体障害者手帳 有（       ）・無  療育手帳 有・無 
その他心配なところ 

家
族

の
状
況 

ふりがな 
氏  名 

続
柄 

年
齢 

ショートステイ中の連絡先 
(昼間に連絡がとれる電話番号) 

   

 
   

   

   

 一時的に養育できない理由  （疾病 出産 看護 事故 災害 その他） 

 具体的理由： 

利 用 期 間 年   月   日から   年   月   日まで 

世 帯 区 分 □生活保護 □市民税非課税 □ひとり親家庭  □その他 

 備 考 

 



第２号様式 

四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事業利用（承認・不承認）決定通知書 

年  月  日   

         様 

 

四日市市長        印   

 

      年  月  日付けで申請のありました「四日市市子育て短期支援（ショートステ

イ）事業」の利用については、下記のとおり（承認・不承認）と決定しましたので通知します。 

 

記 

 

 １ 利用者（児童）
フリガナ

氏名          （男・女）  年 月 日生（満 歳） 

 ２ 住 所 

 ３ 利 用 期 間    年  月  日から  年  月  日まで 

 ４ 入 所 施 設 名 

 ５ 利 用 者 負 担 金    １日につき      円 



第３号様式 

四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事業利用実施依頼書      

              

年  月  日   

         様 

四日市市長        印   

 

  下記の者について、四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事業の実施を依頼します。 

 

記 

 

 １ 利用者（児童）
フリガナ

氏名           （男・女） 年  月  日（満 歳） 

 ２ 住 所 

 ３ 利 用 期 間    年  月  日から  年  月  日まで 

 ４ 利 用 者 負 担 金    １日につき      円 

 ５ 四 日 市 市 支 弁 額    １日につき      円 

 ６ 一時的に養育できない理由 



第４号様式 

 

四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事業利用期間変更申請書 

 

年  月  日   

   四日市市長 

住所             

申請者 氏名           印 

電話             

利用児童との続柄         

 

四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事業要綱第６条に基づき、  年  月 日付 

 第   号で決定したショートステイ利用期間について、その後の事情により変更したいので、

下記のとおり変更していただきたく申請します。 

ふりがな 

利用者名 
 生年月日   年  月  日（満  歳） 男・女 

ふりがな 

利用者名 
 生年月日   年  月  日（満  歳） 男・女 

当初の 

利用期間 
年  月  日から    年  月  日までの    日間 

変更 

申請期間 
年  月  日から    年  月  日までの    日間 

変更の理由  

利用者の健康状態等  

備   考 

 

 

 

 

 

 



第４号様式の次に次の３様式を加える。 



第５号様式 

四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事業利用変更決定通知書 

第    号 

年  月  日 

         様 

 

四日市市長        印   

 

  四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事業実施要綱第７条の規定に基づき  年  

月  日付けで利用期間変更申請のありました「四日市市子育て短期支援（ショートステイ）

事業」の利用については、下記のとおり変更決定しましたので通知します。 

 

記 

 

１ 利用者（児童）
フリガナ

氏名           （男・女） 年  月  日生（満 歳） 

２ 住 所 

３ 当 初 利 用 期 間     年  月  日から  年  月  日まで  日間 

４ 変 更 利 用 期 間     年  月  日から  年  月  日まで  日間 

５ 入 所 施 設 名 

６ 利 用 者 負 担 金    １日につき      円 



第６号様式 

四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事業利用変更実施依頼書 

 

第    号 

年  月  日 

         様 

 

四日市市長        印   

 

 

  下記の者について、   年  月  付  第  号で依頼しました四日市市子育て短期

支援（ショートステイ）事業の実施を下記のとおり変更して依頼します。 

 

記 

 

１ 利用者（児童）
フリガナ

氏名          （男・女） 年  月  日生（満  歳） 

２ 住 所 

３ 当 初 利 用 期 間     年  月  日から  年  月  日まで  日間 

４ 変 更 利 用 期 間     年  月  日から  年  月  日まで  日間 

５ 利 用 者 負 担 金    １日につき      円 

６ 四 日 市 市 支 弁 額    １日につき      円 

７ 期 間 変 更 理 由     



第７号様式 

年度 民生費     児童福祉費     児童措置費     扶助費 

ショートステイ費用請求書 

一金              円也 

 ただし、子育て短期支援（ショートステイ）事業にかかる費用   月分とし

て、上記のとおり請求します。 

年    月    日 

    施 設 種 別   乳児院・児童養護施設・母子生活支援施設 

    施 設 所 在 地 

    施 設 名 

    請 求 権 者 

 

 四日市市長 

実 績 報 告 書 

氏 名 利用期間 入所日数 日 額 計 

 月  日から 月 日まで 日 円 円 

 月  日から 月 日まで 日 円 円 

 月  日から 月 日まで 日 円 円 

 月  日から 月 日まで 日 円 円 

 月  日から 月 日まで 日 円 円 

 月  日から 月 日まで 日 円 円 

 月  日から 月 日まで 日 円 円 

 合 計 円 

 



   附 則 

 （施行期日） 

１ この要綱は、告示の日から施行する。 

（経過措置） 

２ この要綱の施行の日前に改正前の四日市市子育て短期支援（ショートステイ）事

業実施要綱の規定によりなされた処分、手続その他の行為は、改正後の四日市市子

育て短期支援（ショートステイ）事業実施要綱の相当規定によりなされたものとみ

なす。 

（こども未来部こども保健福祉課） 


