
鳥取県施設入所児童等保証人支援事業登録要領 

 

 

（目 的） 

第１条 この要領は、鳥取県において行う施設入所児童等保証人支援事業の対象となる保証 

人及び施設入所児童等の登録（以下「登録」という。）に関して必要な事項を定めることを

目的とする。 

 

（登録の対象となる施設入所児童等） 

第２条 この要領に基づく登録の対象となる施設入所児童等は、次に掲げる者とする。 

（１）児童福祉施設等に入所している児童 

   父母がいない、又は父若しくは母がいるものの、心身の障害、逮捕勾留、その他の理由

により保証人になれない場合であって、かつ親族等に適当な保証人がなく、次の施設  

等に措置等を受けている者であること。 

    ア 児童福祉施設 

    イ 小規模住居型児童養育事業若しくは里親 

    ウ 児童自立援助ホーム 

 

（２）配偶者からの暴力による被害者 

  配偶者からの暴力の防止及び被害者の保護に関する法律（平成１３年法律第３１号）  

第１条第２項に規定する者であって、親族等に適当な保証人がなく、次の施設等に避難  

している者であること。 

   ア 婦人相談所一時保護所 

   イ 社会福祉施設及び民間シェルター 

   ウ イの施設等が県の委託事業により借り受けた賃貸住宅等 

 

（登録を受けることができる保証人） 

第３条 この要領に基づく保証人として登録を受けることができる者は、前条に規定する 

者について、身元保証又は連帯保証を行った県内に在住する者で、次に掲げる者とする。 

（１）児童福祉施設の長 

（２）児童自立援助ホームの長 

（３）小規模住居型児童養育事業者若しくは里親 

（４）鳥取県婦人相談所長 

（５）鳥取県婦人相談所長からＤＶ被害者の一時保護を受託した社会福祉施設の長、特定非  

営利活動法人の理事長、民間支援団体の代表 

（６）入所児童等と関わりが深く前各号の者から指名された者 

 



（登録の申請） 

第４条 登録を受けようとする者（以下「申請者」という。）は、様式第１号の１から４

いずれかの申請書に次に掲げる書類を添えて、子ども家庭部家庭支援課長に提出しなけれ

ばならない。 

 

（１）就職時身元保証（様式第１号の１） 

  ア 採用通知書、雇用契約書 

  イ 就職先へ提出する身元保証書の写し 

  ウ 状況報告書（様式第１号の５） 

 

（２）入学時身元保証（様式第１号の２） 

  ア 学校からの合格通知書 

  イ 学校へ提出する身元保証書の写し 

  ウ 状況報告書（様式第１号の５） 

 

（３）賃貸住宅入居時連帯保証（様式第３号の３） 

  ア 賃貸契約書 

    イ 状況報告書（様式第１号の５） 

 

（４）鳥取県社会福祉協議会の鳥取県生活福祉資金を借入れる場合にあっては、高校・大 

学等入学時借入連帯保証（様式第４号の４） 

  ア 学校からの合格通知書 

  イ 貸借契約書 

  ウ 状況報告書（様式第１号の５） 

 

２ 子ども家庭部家庭支援課長は、前項の規定による申請があったときは、その内容を審

査の上、その可否を決定し、その旨を様式第２号により申請者へ通知するとともに、適

当と認めたときは、様式第３号による登録簿（以下「登録簿」という。）に登録しなけれ

ばならない。 

 

（登録の有効期間） 

第５条 登録の有効期間は、別表のとおりとする。 

 

（登録の変更） 

第６条 登録名簿に登録された者（以下「登録者」という。）は、登録事項に変更があっ 

た場合は、様式第４号の１による変更登録申請書を、子ども家庭部家庭支援課長に提出し

なければならない。 

２ 身元保証契約又は連帯保証契約を解約した場合は、様式第４号の２による身元保証・ 

連帯保証契約解約届を、速やかに子ども家庭部家庭支援課長に提出しなければならない。 

３ 子ども家庭部家庭支援課長は、第１項の規定による申請があったときは、その内容を



審査の上、その可否を決定し、その旨を様式第５号により登録者へ通知するとともに、適

当と認めたときは、登録簿に変更登録しなければならない。 

 

（登録の取消し） 

第７条 子ども家庭部家庭支援課長は、登録者が第３条の規定に該当しなくなったと認め

るとき、又は保証人として不適当と認めるときは、登録を取り消すとともに、その旨を様

式第６号により登録者に通知するものとする。 

 

      附  則 

 この要領は、平成１６年７月２２日から施行する。 

 

      附  則 

 この要領は、平成１８年３月１４日から施行する。 

 

      附  則 

 この改正は、平成２２年６月２４日から施行する。 

 

   附  則 

 この改正は、平成２５年４月１日から施行する。 

 

附 則 

 この要領は、令和元年６月２８日から施行し、令和元年７月５日から適用する。 

 

附 則 

この要領は、令和５年７月２８日から施行する。 

 

  別 表   

 

区 分 

 

 

補助の対象 

 

登 録 

 

期 間 

 

備   考 

 

 

 

 

児 童 福 祉 施 

設に入所して 

いる児童 

 

 

 

 

 

就職時身元保証 

 

 

３年間 

 

児童が就職する際、会社等と保証人が身元保証

契約を締結してから３年間（児童が転職した場

合、転職前の身元保証期間を通算する。） 

 

入学時身元保証 

 

 

３年間 

 

 

 

 

賃貸住宅入居 

時連帯保証 

 

 

３年間 

 

児童が入居する際、家主と保証人が連帯保証契 

約を締結してから３年間（児童が転居した場

合、転居前の連帯保証期間を通算する。） 

高校・大学等入 借入金の 児童が借入れをする際、貸付人と保証人が連帯



 

 

学時借入連帯保

証 

返済完了

日まで 

保証契約を締結してから、児童が借入金の返済

を完了するまでの間 

 

配 偶 者 か ら 

の暴力による 

被 害 者 

 

 

 

就職時身元保証 

 

 

３年間 

 

被害者が就職する際、会社等と保証人が身元保

証契約を締結してから３年間（被害者が転職し

た場合、転職前の身元保証期間を通算する。） 

賃貸住宅入居 

時連帯保証 

 

 

３年間 

 

被害者が入居する際、家主と保証人が連帯保証

契約を締結してから３年間（被害者が転居した

場合、転居前の連帯保証期間を通算する。） 

 

 



様式第１号の１             （表） 

 

施設入所児童等保証人支援事業登録申請書（就職等身元保証） 

 

 

                                   年  月  日 

 

 鳥取県子ども家庭部家庭支援課長 様 

 

                               住 所 

                            氏 名                    ○印  

 

 このたび、当施設入所児童等の就職に当たり、身元保証を行い、施設入所児童等保証人支援事業の

登録を受けたいので、鳥取県施設入所児童等保証人支援事業登録要領（平成１６年７月２２日付子

家第４３５号福祉保健部長通知）第４条の規定により、下記のとおり申請します。 

記 

 

入

所 

児 

童 

等 

 

 

 ふりがな 

 

 氏  名 

  

 生年月日 

 

 

    年  月   日生 

       （   歳） 

   

 

在

籍

施

設 

 所在地 

 名 称 

   

 

入所年月日 

 

  年   月   日 

 

電話番号 

Ｆ Ａ Ｘ 

 

 

 退所予定 

 年 月 日 

  年  月  日 

 

  住 所 ※  電 話 番

号 

 

就 

職 

先 

会 

社 

等 

所在地  

会社名  電 話 番

号 

 

代表者名  

勤務部署名  電 話 番

号 

 

採用年月日   年  月  日 

身元保証期間   年  月  日から    年  月  日まで（  年  月間） 

 

 就職等に際し交わした保証契約等の内容について、本事業のため提供することを同意します。   

                                            入所児童等氏名             印 

 



 

 

様式第１号の１                     （裏） 

 

（措置決定又は一時保護委託した行政機関の長の意見） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              年  月  日 

                        機 関 名 

                        職名・氏名                     ○印  

 

※添付書類 1 就職先からの採用通知書、雇用契約書等 

          2 就職先へ提出する身元保証書の写し 

※注意事項  住所欄は、ＤＶ被害者のみ記入すること 



様式第１号の２              （表） 

 

施設入所児童等保証人支援事業登録申請書（入学等身元保証） 

 

 

                                   年  月  日 

 

 鳥取県子ども家庭部家庭支援課長 様 

 

                               住 所 

                            氏 名                    ○印  

 

 このたび、当施設入所児童等の入学に当たり、身元保証を行い、施設入所児童等保証人支援事業の

登録を受けたいので、鳥取県施設入所児童等保証人支援事業登録要領（平成１６年７月２２日付子

家第４３５号福祉保健部長通知）第４条の規定により、下記のとおり申請します。 

記 

 

入

所 

児 

童 

等 

 

 ふりがな 

 

 氏  名 

  

 生年月日 

 

 

    年  月   日生 

       （   歳） 

   

 

在

籍

施

設 

 所在地 

 名 称 

   

 

入所年月日 

 

  年   月   日 

 

電 話 番

号 

 ＦＡＸ 

 

 

 退所予定 

 年 月 日 

  年  月  日 

 

 

学

校 

等 

 

所在地  

学校名  電 話 番

号 

 

校長名                                                   

入学年月日   年  月  日 

身元保証期間   年  月  日から    年  月  日まで（  年  月間） 

 

 入学等に際し交わした保証契約等の内容について、本事業のため提供することを同意します。   

                                            入所児童等氏名             印 

 



様式第１号の２                     （裏） 

 

（措置決定又は一時保護委託した行政機関の長の意見） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              年  月  日 

                        機 関 名 

                        職名・氏名                     ○印  

 

※添付書類 1 学校等からの合格通知書等 

          2 学校等へ提出する身元保証書の写し 

 



様式第１号の３              （表） 

 

施設入所児童等保証人支援事業登録申請書（入居連帯保証） 

 

                                   年  月  日 

 鳥取県子ども家庭部家庭支援課長  様 

                               住 所 

                            氏 名                    ○印  

 

 このたび、当施設入所児童等の賃貸住宅への入居に当たり、連帯保証を行い、施設入所児童等保証

人支援事業の登録を受けたいので、鳥取県施設入所児童等保証人支援事業登録要領（平成１６年７

月２２日付子家第４３５号福祉保健部長通知）第４条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

入

所

児 

童 

等 

 

 

ふりがな 

 

 氏 名 

           

 生年月日 

 

 

    年  月  日生 

        （  歳） 

   

 

在

籍

施

設 

 所在地 

 名 称 

   

 

入所年月日 

 

    年  月  日 

 

電 話 番

号 

 ＦＡＸ 

 

 

 退所予定 

 年 月 日 

    年  月  日 

 

  住 所 ※  電 話 番

号 

 

家 

主 

住 所(所在地)  

氏 名(名 称)  電 話 番

号 

 

住 

 

居 

 所 在 地           

 名  称       

 仲介業者  電 話 番

号 

 

 入  居  日        年  月  日 

 連帯保証期間   年  月  日から   年  月  日まで（  年  月間） 

 入居に際し交わした保証契約等の内容について、本事業のため提供することを同意します。   

                                       入所児童等氏名             印 



様式第１号の３              （裏） 

 

 

（措置決定及び一時保護委託をした行政機関の長の意見） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      年  月 日 

                                                機関名 

                        機関の長名                     ○印  

 

※添付書類 賃貸借契約書の写し 

※注意事項 住所欄は、ＤＶ被害者のみ記入すること 



様式第１号の４              （表） 

 

施設入所児童等保証人支援事業登録申請書（高校・大学等入学時借入連帯保証） 

 

                                   年  月  日 

 

 鳥取県子ども家庭部家庭支援課長  様 

                               住 所 

                            氏 名                    ○印  

 

 このたび、当施設入所児童等の入学に当たり、鳥取県社会福祉協議会の「鳥取県生活福祉資金」の

借入れに係る連帯保証を行い、施設入所児童等保証人支援事業の登録を受けたいので、鳥取県施設

入所児童等保証人支援事業登録要領（平成１６年７月２２日付子家第４３５号福祉保健部長通知）

第４条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

入

所

児 

童 

等 

 

ふりがな 

 

 氏 名 

           

 生年月日 

 

 

    年  月  日生 

        （  歳） 

   

 

在

籍

施

設 

 所在地 

 名 称 

   

 

入所年月日 

 

    年  月  日 

 

電 話 番

号 

 ＦＡＸ 

 

 

 退所予定 

 年 月 日 

    年  月  日 

 

学 

校 

等 

 

 所 在 地   

 学 校 名  電話番号 

 校 長 名  

入学年月日          

貸

付 

人 

 住  所   

 会 社 名 

 （氏 名）  

      

 

  貸借契約日        年  月  日 

 連帯保証期間   年  月  日から   年  月  日まで（  年  月間） 

 借入に際し交わした保証契約等の内容について、本事業のため提供することを同意します。   

                    入所児童等氏名             印 



 

様式第１号の４              （裏） 

 

 

（措置決定及び一時保護委託をした行政機関の長の意見） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      年  月 日 

                                                機関名 

                        機関の長名                     ○印  

 

※添付書類 学校からの合格通知書 

      貸借契約書の写し 

  



様式第１号の５ 

 

施設入所児童等保証人支援事業への加入登録申請に係る状況報告書 

 

 入所児童等氏名             

  父の住所・氏名             

  母の住所・氏名             

 

 

 父母の状況 

  （該当する項目すべてに○を付し、備考欄に具体的な状況を記入してください。） 

保証人になれない事由 父 母 具体的状況(事由が生じた年月日、原因等) 

 1  死亡    

 2  行方不明    

 3  心身の障害    

 4  逮捕拘留    

 5  経済的理由    

 6  親子関係の崩壊    

 7  その他    

 

 

 

    上記のとおり相違ないことを確認する。 

              年  月  日 

                                         住所 

                                         氏名 

                                         施設等



様式第２号の１Ａ 

施設入所児童等保証人支援事業登録通知書 

                                    番   号 

                                    年  月  日 

 

                           様 

 

                 鳥取県子ども家庭部家庭支援課長   

 

   年  月  日付けで申請のあった施設入所児童等保証人支援事業への加入については、審査

の結果、適当と認め、登録したので、鳥取県施設入所児童等保証人支援事業登録要領（平成１６年７月２

２日付子家第４３５号福祉保健部長通知）第４条第２項の規定により、通知する。 

 

記 

 入 

 所 

 児 

 童 

 等 

氏   名  

 

 

生年月日 

    年  月  日生 

          （  歳） 

      

   現 住 所 

 

 

 在 

 籍 

 施 

 設 

   所 在 地  

   名   称  

   運 営 法 人  

   施 設 長  

 身元保証期間    年  月  日から     年  月  日まで 

 

 会 社 等 

 

所在地  

名 称  

代表者  

 登 録 期 間   年  月  日から     年  月  日まで 

 登 録 番 号 第       号 



様式第２号の１Ｂ 

 

施設入所児童等保証人支援事業登録通知書 

 

                                    番   号 

                                    年  月  日 

 

 

                           様 

 

                 鳥取県子ども家庭部家庭支援課長   

 

 

     年  月  日付けで申請のあった施設入所児童等保証人支援事業への加入については、

審査の結果、適当と認め、登録したので、鳥取県施設入所児童等保証人支援事業登録要領（平成１６年７

月２２日付子家第４３５号福祉保健部長通知）第４条第２項の規定により、通知する。 

 

記 

  入所児童等氏名  生年月日 
    年  月  日生 
          （  歳） 

 在 

 籍 

 施 

 設 

   所 在 地  

   名   称  

   運 営 法 人  

   施 設 長  

 身元保証期間   年  月  日から     年  月  日まで  

 学  

校 

 等 

   所 在 地  

   名   称  

   校 長 名  

 登録期間   年  月  日から     年  月  日まで 

 登録番号 第       号 



様式第２号の１Ｃ 

 

施設入所児童等保証人支援事業登録通知書 

 

                                    番   号 

                                    年  月  日 

 

                           様 

 

 

                    鳥取県子ども家庭部家庭支援課長 

 

     年  月  日付けで申請のあった施設入所児童等保証人支援事業への加入については、

審査の結果、適当と認め、登録したので、鳥取県施設入所児童等保証人支援事業登録要領（平成１６年７

月２２日付子家第４３５号福祉保健部長通知）第４条第２項の規定により、通知する。 

記 

 入 

 所 

 児 

 童 

 等 

   氏   名  

 

生年月日     年  月  日生 

          （  歳） 

   住   所  

 在 

 籍 

 施 

 設 

   所 在 地  

   名   称  

   運 営 法 人  

   施 設 長  

 連帯保証期間   年  月  日から     年  月  日まで  

 

 住 居 等 

 

所在地  

名 称  

家 主  

 登 録 期 間   年  月  日から     年  月  日まで 

 登 録 番 号 第       号 



様式第２号の１Ｄ 

施設入所児童等保証人支援事業登録通知書 

 

                                    番   号 

                                    年  月  日 

                           様 

 

                  鳥取県子ども家庭部家庭支援課長 

 

     年  月  日付けで申請のあった施設入所児童等保証人支援事業への加入については、

審査の結果、適当と認め、登録したので、鳥取県施設入所児童等保証人支援事業登録要領（平成１６年７

月２２日付子家第４３５号福祉保健部長通知）第４条第２項の規定により、通知する。 

記 

 入 

 所 

 児 

 童 

 等 

   氏   名  生年月日   年  月  日生 

          （  歳） 

   住   所  

 在 

 籍 

 施 

 設 

   所 在 地  

   名   称  

   運 営 法 人  

   施 設 長  

 連 帯 保 証 期 間   年  月  日から     年  月  日まで  

  

 学 校 等 

 

所在地  

名 称  

校長名  

 

  貸 付 人  

 

所在地  

会社名 

（氏名） 

 

 

 登 録 期 間   年  月  日から     年  月  日まで 

 登 録 番 号 第       号 



様式第２号の２ 

 

施設入所児童等保証人支援事業の加入非承認通知書 

 

                                    番   号 

                                    年  月  日 

 

 

             様 

 

 

                    鳥取県子ども家庭部家庭支援課長   

 

 

     年  月  日付けで申請のあった施設入所児童等保証人支援事業への加入については、

審査の結果、適当と認めない。 

 

記 

 １ 入所児童等 

 ２ 就職先企業（入学先、入居先、借入先） 

 ３ 加入を承認しない理由  

 

 



 

様式第３号の１ 

施設入所児童等保証人支援事業加入者登録簿（就職） 

 

承 認 
(登録) 
番 号 

 
就職先会社等名称 

    

 
登録期間 

 

保 証 人(加入者) 身元保証されている児童等  
  備  考 

 

 住  所  

 

 氏 名 

 

 施  設 
名 

 

 職 
名 

 

 氏 名 

 

生 年 月
日 

 

 現 住 所 
 連 絡 先 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
   
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 年  月  日
～ 
 

        



 

 

 

 

 年 月 日 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
  
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第３号の２ 

施設入所児童等保証人支援事業加入者登録簿（入学） 

 

承 認 
(登録) 
番 号 

 
在学学校名 

 

 
登録期間 

 

保 証 人(加入者) 身元保証されている児童等  
  備  考 

 

 住  所  

 

 氏 名 

 

 施  設 
名 

 

 職 
名 

 

 氏 名 

 

生 年 月
日 

 

 現 住 所 
 連 絡 先 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
   
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
  
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

様式第３号の３ 

施設入所児童等保証人支援事業加入者登録簿（入居） 

 

承 認 
(登録) 
番 号 

 
入居先住居名称 

 

 
登録期間 

 

保 証 人(加入者) 連帯保証されている児童等  
  備  考 

 

 住  所  

 

 氏 名 

 

 施  設 
名 

 

 職 
名 

 

 氏 名 

 

生 年 月
日 

 

 現 住 所 
 連 絡 先 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
   
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 年  月  日
～ 
 

        



 

 

 

 

 年 月 日 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
  
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第３号の４ 

施設入所児童等保証人支援事業加入者登録簿（借入） 

 

承 認 
(登録) 
番 号 

 
貸付人 

 

 
登録期間 

 

保 証 人(加入者) 連帯保証されている児童等  
  備  考 

 

 住  所  

 

 氏 名 

 

 施  設 
名 

 

 職 
名 

 

 氏 名 

 

生 年 月
日 

 

 現 住 所 
 連 絡 先 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
   
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
  
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日
～ 
 
 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式第４号の１ 

 

施設入所児童等保証人支援事業変更登録申請書 

 

                                    年  月  日 

 

 

 鳥取県子ども家庭部家庭支援課長 様 

 

                               住 所 

                            氏 名                    ○印  

                            施設・職名             

 

 

     年  月  日付第  号で通知のあった標記登録事項について、変更がありまし

たので、鳥取県施設入所児童等保証人支援事業登録要領（平成１６年７月２２日付子家第４３５号

福祉保健部長通知）第６条第１項の規定により、下記のとおり変更登録を申請します。 

 

記 

 １ 変更年月日          年  月  日 

 

 ２ 変更事項 

 

 

  変  更  前 

 

 

 

 

 

 

 

  変  更  後 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



様式第４号の２ 

 

施設入所児童等保証人支援事業登録身元保証・連帯保証契約解約届 

 

                                    年  月  日 

 

 

 鳥取県子ども家庭部家庭支援課長 様 

 

                               住 所 

                            氏 名                    ○印  

                            施設・職名             

 

 

 このたび、    年  月  日付  第  号で通知のあった標記事業に係る身元保証

・連帯保証契約を解約しましたので、鳥取県施設入所児童等保証人支援事業登録要領（平成１６年

７月２２日付子家第４３５号福祉保健部長通知）第６条第２項の規定により、下記のとおり届け出

します。 

 

記 

 

 １ 登録番号                                第         号 

 

 ２ 身元保証契約・連帯保証契約解約年月日      年  月  日 

 



様式第５号の１ 

 

施設入所児童等保証人支援事業変更登録通知書 

 

                                    番   号 

                                    年  月  日 

 

 

                           様 

 

                 鳥取県子ども家庭部家庭支援課長 

 

 

     年  月  日付けで提出のあった変更登録申請については、審査の結果、適当と

認め、下記のとおり変更登録したので、鳥取県施設入所児童等保証人支援事業登録要領（平成１６

年７月２２日付子家第４３５号福祉保健部長通知）第６条第３項の規定により、通知する。 

 

記 

 １ 登録変更年月日          年  月  日 

 

 ２ 変更登録事項 

 

 

 

  変  更  前 

 

 

 

 

 

 

 

  変  更  後 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第５号の２ 

 

施設入所児童等保証人支援事業変更登録非承認通知書 

 

                                    番   号 

                                    年  月  日 

 

 

                           様 

 

                 鳥取県子ども家庭部家庭支援課長   

 

 

     年  月  日付けで提出のあった変更登録申請については、審査の結果、適当と

認めない。 

 

記 

 １ 入所児童等氏名 

 ２ 就職先企業（入学先、入居先） 

 ３ 変更を承認しない理由 

 

 



様式第６号 

 

施設入所児童等保証人支援事業登録取消通知書 

 

                                    番   号 

                                    年  月  日 

 

 

                           様 

 

                 鳥取県子ども家庭部家庭支援課長   

 

 

     年  月  日付けで通知した標記登録について、下記の理由により登録を取り消

すので、施設入所児童等保証人支援事業登録要領第７条の規定により、通知する。 

 

記 

 １ 登録通知年月日     平成  年  月  日 

 ２ 登録番号        第         号 

 ３ 登録を取り消す理由 

 



 


