
様式第９号（第４条関係） 

（                   ）里親認定申請書 経由相談所 
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養 育 方 針 

 
 
   長崎県知事  大石 賢吾  様 
 
                 令和      年    月    日 
 
                           氏 名             
 

                           氏 名             

   ＊添付書類 
   １ 申請者及び同居の家族の履歴書 
   ２ 申請者の居住する家屋の平面図 
   ３ 欠格事由に該当しない者であることを証する書類 
   ４ 健康診断書、経済状態を確認するための書類 
   ５ 専門里親にあっては、以下のいずれかの事実を証する書類※① 

    (ア) 養育里親として３年以上の委託児童の養育を経験するものであること。 
    (イ) ３年以上児童福祉事業に従事したものであって都道府県知事が適当と認めたものであること。 
    (ウ) 都道府県知事が上記(ア)、(イ)と同等以上の能力を有すると認めたものであること。 
   ６ その他都道府県知事が必要と認めるもの。※② 
   ※① 長崎県における登録里親で(ア)又は(ウ)に該当する場合については、添付を省略させることができる。 
   ※② 当該書類により証明すべき事実を公簿等によって確認することができるときは、添付を省略することができる。 


