










第１号様式（第６条関係）

フレンドホーム申込書

申込者氏名

　貴施設のフレンドホームとして登録したいので、申し込みます。

続柄 性別 年齢 生年月日
職　　業

（学生は学年）
健　康
状　態

備　考

本人 　　　  　・　　　　・　　　

　　　  　・　　　　・　　　

　　　  　・　　　　・　　　

　　　  　・　　　　・　　　

　　　  　・　　　　・　　　

　　　  　・　　　　・　　　

【※謝礼および交流にかかる費用について】
　謝礼として、１日あたり５，８００円をお支払いたします。（１回の交流につき６泊７日を上限とします。）
　フレンドホーム交流に係る経費については、送迎に伴う児童の交通費のみお支払します。

　１　交流経験あり（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　２　交流経験なし

施設長　殿

 里親希望の有無

 フレンドホームと
 しての関わり方

  １　自宅　・借家　　　   ２　戸建て住宅(　　　階建）　・集合住宅（　　　）階建（　　　）階
  ３　面積（住居専用面積・壁心）（　　　　）㎡
　４　居室数（　　　　　　）室　→　（和（　　　　)室　・　洋（　　　　）室　）

　 1　児童相談所　　　２　福祉事務所　　　３　児童福祉施設　　　４　都・区市町村広報
　 ５　新聞・テレビ・ラジオ　　　６　知人の紹介　　　7 社会福祉協議会　　　８　その他（　　　　）

 制度を知った経路

フレンドホームを

希 望 す る 理 由

今までの交流経験

 そ     の     他

申込者または同居人が、次の各号のいずれかに該当して
　　　いる　・　いない
ア　拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わり、または執行を受けることがなくなるまでの者
イ　児童福祉法（昭和２２年法律第１６４号）および児童買春、児童ポルノに係る行為等の規制及び処罰並びに
　児童の保護等に関する法律（平成１１年法律第５２号）その他国民の福祉に関する法律で政令で定めるもの
　の規定により罰金以上の刑に処せられ、その執行を終わり、または執行を受けることがなくなるまでの者
ウ　児童虐待の防止等に関する法律（平成１２年法律第８２号）第２条に規定する児童虐待または児童福祉法
　（昭和２２年法律第１６４号）第３３条の１０に規定する被措置児童等虐待を行った者その他児童の福祉に関し
　著しく不適当な行為をした者

 郵便番号

 電話番号　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　緊急連絡先　　　　　　（　　　　　　）

家
族
構
成

住 居 の 状 況

 　１　希望あり　→　(　養 育 家 庭　・　養子縁組里親　)　　登録済　・　申込みをしたい
　 ２　短期間なら検討してもよい　　３　今後検討してもよい　　 ４　希望しない
 　５　制度を知らない　　　　　 　　  ６　以前に里親経験がある(　　　　　　　　　都道府県）

 ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ
氏　　　名

 希 望 す る 児 童

 登録施設に希望する
 児童が いな い場合

年　　　　　月　　　　　日

   1　年齢　（　　　　        ） 歳位　　　　　　　　２　性別　　男 ・ 女 ・ どちらでもよい

　 １　登録施設から希望児童があるまで待つ 　　 ２　他施設の児童との交流を希望する
　 ３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 　１　宿泊交流　（ 夏休み　・　冬休み　・　春休み　・　週末等　・　その他（　　　　 　　　　　））
 　２　日帰り交流　　　　　　３　訪問交流（行事等参加 ・面会 ・その他（      　 　　 　　　　　））
 　４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 住　所



第２号様式（第７条関係）

※施設職員が調査をもとに記入 登録番号

氏名・続柄・年齢

略歴

人柄、健康状態、交流児童を受け入れることについての賛同

父に当たる方の氏名 ： 母に当たる方の氏名 ：

　　その他の家族の状況

趣味嗜好

特記事項

　　　　　フレンドホーム希望家庭調査書

就労状況

健康状態

人柄・性格（母方から見た父方など） （父方から見た母方など）



第３号様式(第８条関係）

施
設 年 月 日

識
別

父に当たる
方の氏名

母に当たる
方の氏名

年齢 性別 年 月 日

　　   　 年 　　月 　　日生 　　   　 年 　　月 　　日生

　　   　 年 　　月 　　日生 　　   　 年 　　月 　　日生

　　   　 年 　　月 　　日生 　　   　 年 　　月 　　日生

　　   　 年 　　月 　　日生 　　   　 年 　　月 　　日生

　　   　 年 　　月 　　日生 　　   　 年 　　月 　　日生

　　   　 年 　　月 　　日生 　　   　 年 　　月 　　日生

　　   　 年 　　月 　　日生 　　   　 年 　　月 　　日生

　　   　 年 　　月 　　日生 　　   　 年 　　月 　　日生

　　   　 年 　　月 　　日生 　　   　 年 　　月 　　日生

　　   　 年 　　月 　　日生 　　   　 年 　　月 　　日生

　　　 フレンドホーム登録簿
施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

登録番号 フレンドホーム氏名
取消または
移管年月日 取消理由

または
移管施設名

希望児童

電話番号郵便番号 住　　　　　　所



第４号様式（第８条関係）

施設名

所在地

施設長名

フレンドホーム登録のお知らせ

　フレンドホームにお申込みいただきありがとうございました。

　あなたを当施設のフレンドホームとして、下記の内容により登録しましたので、

お知らせします。

　なお、登録内容に変更があった場合には、速やかに届出を行ってください。

記

担当者氏名

電　　話

父に当たる方の氏名

登録番号

母に当たる方の氏名

年　　　　　月　　　　　日

希望児童 希望年齢　　　　　　　　　　　希望性別

住所

電話番号

　　　　様

郵便番号



第５号様式（第８条関係）

施設名

所在地

施設長名

フレンドホーム登録否決のお知らせ

　 あなたからいただいたフレンドホーム申込書の内容及び家庭調査を行った結果に

ついて、品川区と協議し検討しましたが、下記の理由により、あなたを当施設のフレ

ンドホームとして登録しないことに決定したので、お知らせします。

記

担当者氏名

電　　話

　なお、フレンドホーム制度については、品川区子ども育成課にお問合せください。

品川区子ども育成課　　電話：

　　　　フレンドホーム制度実施要綱第５条各号
　
　　　に適合しないため。

否決した理由

年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　様



第６号様式（第９条関係）

氏名

所在地

　　フレンドホーム登録事項変更・登録抹消届

記

1　理由

２　内容（登録事項の変更の場合のみ記入）

変更後

年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 登録事項の変更
　下記のとおり、　フレンドホーム　　　　　　・　　　　　　を届け出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  登 録 の 抹 消

変更前

施設長　あて



第７号様式（第１０条関係）

施設名

所在地

施設長名

フレンドホーム登録抹消のお知らせ

　あなたのフレンドホームの登録を、下記の理由により抹消しましたので、

お知らせします。

記

担当者氏名

電　　話

　なお、フレンドホーム制度については、品川区子ども育成課にお問合せください。

品川区子ども育成課　　電話：

　　フレンドホーム制度実施要綱第９条第　　号
に該当するため。

抹消した理由

年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　様



第８号様式（第１１条関係）

施設名

所在地

施設長名

フレンドホーム交流児童のお知らせ

　あなたに、下記のとおり、児童との交流をお願いすることにしましたので、よろ

しくお願いします。.

記

１　交流をお願いする児童

性別 生年月日 年齢 学年 備考

２　交流に当たっての留意事項

担当者氏名

電　　話

年　　　　　月　　　　　日

児童氏名

　　　　　　　様



第９号様式（第１２条関係）

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　様

施設名

所在地

施設長名

　　　　　フレンドホーム登録の移管のお知らせ

　フレンドホームの登録を下記のとおり移管しましたので、お知らせします。

　なお、登録内容に変更があった場合には、速やかに届出を行ってください。

記

担当者氏名

電　　話

希望年齢　　　　　　　　　　　希望性別

母に当たる方の氏名

住所
郵便番号

電話番号

　移管元施設名

　移管先施設名

新たな登録番号

父に当たる方の氏名

希望児童



第１０号様式（第１３条関係）

＜交流実績＞ (回）

延べ日数 日帰り 1泊2日 2泊3日 3泊4日 4泊5日 5泊6日 6泊7日 7泊以上 その他

支払対象分

支払対象外

合計

※　詳細は、フレンドホーム交流実績報告兼請求内訳書のとおり

＜交流児童数＞

交流児童数
（実人員）

＜登録家庭数＞ （家庭）

新規
他施設

から移管
計 抹消

他施設
へ移管

計

登録家庭数

※　増要因および減要因は、第１１号様式と一致すること。

＜他施設紹介可能家庭数＞

※　他施設紹介可能家庭数には、当月末時点で交流を可能であるが、登録している施設に対象児童が

　いない等、交流を待機している家庭の実数を記入すること。

施設名

担当者氏名

電　　話

施設番号

※　交流児童数および交流家庭数は、延べ人数ではなく交流のあった家庭・児童の実数を記入すること。
※　交流希望児童数は、第８号様式の児童数と一致させること。

交流希望児童数※ （人）

当月末

（家庭）

　フレンドホーム事業実績報告書（　　　　　年　　　月分）　　　

　

（人）
交流家庭数

(実数）

他施設紹介可能家庭数
(実数）

（家庭）

増要因 減要因

前月末



第１１号様式（第１３条関係）

フレンドホーム登録簿異動連絡票（　　　　年　　　　月分）

年 月 日
施
設 年 月 日

識
別

父に当たる
方の氏名

母に当たる
方の氏名

新規・移管
変更・抹消

新規・移管
変更・抹消

新規・移管
変更・抹消

新規・移管
変更・抹消

新規・移管
変更・抹消

新規・移管
変更・抹消

新規・移管
変更・抹消

新規・移管
変更・抹消

新規・移管
変更・抹消

新規・移管
変更・抹消

(注1)　新規の場合は、「フレンドホーム申込書」の写し「フレンドホーム希望家庭調査書」の写しを添付すること。

(注2）　移管の場合、移管先の施設は、「フレンドホーム登録の移管のお知らせ」の写しを添付すること。

(注3)　変更の場合および登録者から抹消の申出があった場合は、「フレンドホーム登録事項変更・登録抹消届」の写しを添付すること。

異動種別

異動年月日

施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

登録番号 フレンドホーム氏名 備　　　考
（移管の場合は移管先または移管元の施設名

を、
変更または抹消の場合は理由を記載すること。）



第１２号様式（第１４条関係）

品川区長 あて

ただし、フレンドホーム制度に要する　　　　　　　年　　　　月分の経費

年　　　月　　　日

法人名

施設名

所在地

代表者職・氏名

施設番号

請　　求　　書

金　額

　　　　　　　　上記の金額を請求します。
　　　　　　　（内訳はフレンドホーム事業実績報告書のとおり）


