（様式第１号）


一時保護委託者登録申請書

　鳥取県知事　様

　一時保護委託者の登録を受けたいので、児童福祉法第34条の22第1項の規定により、次のとおり申請します。

　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

１　職員の定数及び職務の内容
（１）職員定数

（２）職務内容

２　主な職員の氏名及び経歴

３　一時保護を行う施設の名称及び所在地

４　定款その他の基本約款（申請者が個人の場合を除く）
　　別添のとおり

５　その他添付書類
（１）鳥取県一時保護委託者の登録に関する条例（令和８年鳥取県条例第24号）第３条及び一時保護
委託者の登録について（令和８年９月10日付第202600142903号子ども家庭部長通知）で定める
一時保護委託者の登録基準に適合していることを証する書類
（２）その他知事が必要と認める書類



（様式第２号）　　　　　　　　　　　　　　
登録一時保護委託者登録簿
	登録番号
	第　　　　　　　　号
	登録年月日
	   年    月    日

	
	
	消除年月日
	　　年　　月　　日

	
	申請年月日　     年  月  日
	
	

	登録者氏名法人の場合は、
法人名及び代表者氏名

	



	登録者住所法人の場合は、
主たる事務所の所在地

	

電話番号

	一時保護を行う
施設の名称
	


	一時保護を行う
施設の所在地
	
電話番号

	職員の定数
及び職務の内容
	定数
	人
	職務の内容
	



	主な職員の
氏名及び経歴
	役職名
	氏　名
	経歴

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	備　考
	

	登録事項の変更履歴
	変更事項
	変更年月日
	変更内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（様式第３号）


登録一時保護委託者登録事項変更届

　鳥取県知事　様

　登録一時保護委託者の登録事項に変更が生じたので、児童福祉法第34条の23の規定により、次のとおり届け出ます。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

１　変更に係る事項

２　変更内容
	変更前
	変更後

	





	



３　変更年月日


（様式第４号）


登録一時保護委託者消除申請書

　鳥取県知事　様

　一時保護委託者の登録を消除したいので、次のとおり申請します。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

　１　登録一時保護施設の名称

２　消除理由

３　消除希望年月日
　　　
