
SAMPLE

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設の名称

1  昭和

2  平成

1  昭和

2  平成

1 母親の心身の不安定による　　2 職業上の理由による　　3 住宅事情による
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
4 経済的理由による　　　　　　5 配偶者からの暴力　　　6 不適切な家庭内環境　　　　 7 その他

死別 ( 1  病死　　2  交通事故死　　3  その他 )
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4  離婚   　　5  遺棄   　　6  生死不明   　 7  未婚の母   　　8  その他

傷病あり 1　身体障害

　　 1　入院中 2　知的障害

　　 2　通院中 3　精神疾患

　　 3　その他 4　精神疾患の症状が落ち着いて安定

4 傷病なし 5　その他病弱

知っている
　 　 1 新聞・テレビなど １　受給している 　1　生活費

　 　
　　　2 県・市町村の広報等 　2　教育費

受給していない 　 　
　　　  母子・父子自立支援員 母子・父子自立支援員
　　　　民生委員 民生委員 　3　医療費

　　2　所得制限 　 　
　　　4 市町村役場の窓口 　4　娯楽費

　　3　公的年金受給 　 　
　　　5 その他 　5　貯　蓄

　　4　その他 　 　
6　知らなかった 　6　その他

1 有　　　 2 無　　　 3 分からない  

　 ３か月以内に　　　 １年以内に　　 　　適当な住宅さえ　　　　 末子が年齢制限に
1　　　　　　　　　2　　　　　　　　　3　　　　　　　　 　 　4　　　　　　　　　　　　 5　その他（　　　　　 ）
　 退所の見込み　 　　退所の見込み　　　 あれば退所できる　　　 達するまで退所困難

1 事業主　　2　常用勤労者　　3　臨時・日雇・パート　　4　その他就業　　5　不就業　　6　不明

1 技術を身につけるため講習・学校等に通って就業準備中　　　　　　　2 保育が確保できない

3 乳児がいるので就業したくない　　　4 条件にあった求人がない　　　5 就労習慣が身に付いていない

6 就労意欲に乏しい　　　　　　　　　7 疾病がある、もしくは虚弱である

8 精神的・身体的障害がある　　　　　9 児童に障害・疾病があり、介護しなければならない

　　専門的・技術的
01　　　　　　　 　　02 管理的職業従事者　03 事務従事者　04 販売従事者　05 農林・漁業作業者　06 運輸・通信従事者
　　職業従事者

　　技能工・生産工程作業者
07　　　　　　　　　　　 　　08 保安職業従事者　09 ｻｰﾋﾞｽ業従事者　10 その他の就業者（　　　　　　　　　　　　）
　　及び労務作業者

1 有　    　 2 無　　     3 分からない

(ｳ)
 主な使途

(7) の補問

(ｱ)
何によって

制度を
知ったか

年
(4)

入所年月 月1　生活保護受給       2　所得税課税        3　その他        4　不明

年 月

(6)
母 子 世 帯 に
な っ た 理 由

平成２９年度児童養護施設入所児童等調査

母子生活支援施設票（世帯用） 
（平成３０年２月１日現在）

世帯
番号

調査票
種別

施設
番号

統計法に基づく一般統計調査

都道府県
指定都市名
中 核 市

８
都道府県
指定都市 番号
中核市

万円

(9)
公営住宅入居希望

の有無

(11)
従業上の地位

(11)
従業上の地位｢5
不就業｣の補問

(12)
仕事の種類

※以下,(12),(13)
については、就業
している方のみ記
入してください。

(13)
転職希望の有無

(14)
年間所得

(10)
現在の状況

(8)
児童扶養手当

(ｲ)
受給状況

(2)
母親の

出生年月

(3)
課税状況

人
(1)

児童数

(5)
入 所 理 由

(7)
母 の 傷 病 状 況

秘 厚生労働省

3


