
通 院

デ イ サ ー ビ ス の 利 用

　　あり　（月　　　回　・　週　　　回　程度）　　　・　　　なし

　　あり　（月　　　回　・　週　　　回　程度）　　　・　　　なし

介 護 ・ 看 護 に
携 っ て い る 時 間

　1ヶ月　　　　　日

　1日　　　　　時間

　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

病 名 ま た は 障 害 名

児 童 氏 名
介護・看護を
す る 人

介護・看護を
要 す る 人

保 育 所 名

住　　　　　　所　（別居の場合）

氏 名

住 所

介護・看護を要する人との続柄

氏 名 同　居　・　別　居

介護・看護をしている場所の住所

介　護　・　看　護　状　況　申　告　書

保育所用

介護・看護の
状 況

別添書類
（○で囲む）

「診断書（介護・看護用）」　　・　　「介護保険被保険者証」（介護認定を受けている方）

　　主な介護・看護内容（なるべく具体的に記入してください）


