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福祉局長　様

所在地

法人名

施設名
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《人員・異動状況》

《大阪市初日在籍措置児童年齢別内訳》

《初日在籍児童措置機関（指定都市、都道府県）別内訳》

注） ・措置停止の在籍児数を上段（　　）内に別掲すること

・（Ａ）、（Ｂ）の人員はそれぞれ符号すること

　　　年　　　月　　　日

人員・異動状況等報告書

（ 　　　年　　　月分）

定員

（Ａ）
初日
在籍

総措置人
員

私的契約児

初日退所
初日在籍

（Ｂ）

協定
人員

（大阪市）

大阪市措置児童移動内訳

前月 当月

初日在籍
入所

２日～末日
退所

２日～末日
初日入所

（　　　）

３歳 年少 小学 小学 （Ｂ）

未満児 幼児 低学年 高学年 中学 高校 その他

（　　　）

大阪市（Ｂ）

合計

（　　　） （　　　） （　　　） （　　　）

措置児童

大阪市 （　　　） （　　　） （　　　）

（　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　）

合計（Ａ）

（　　　）


