
【保護者記入欄】

１ 介護（看護）者・被介護（看護）者

２ 介護・看護される人の状況

 □身体障害者手帳（　　　　級）

 □療育手帳（　　　　　） 　各種障害者手帳の写しを添付

 □精神障害者保健福祉手帳（　　　　級）

 □介護認定　 □要介護（　　　）　・　□要支援（　　　） →　介護保険証の写しを添付

 □その他（病名　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　　　 ） →　診断書を添付

３ 介護・看護者の状況

 介護・看護に当たっている日数 １月当たり 約　　　　日

 通院・通所に付き添う日数 １月当たり 約　　　　日

通院・通所日数 　通院・通所時間等

　１月当たり　　　　　日 　毎週　　　　曜日 、 　　　　　時間程度

　１月当たり　　　　　日 　毎週　　　　曜日 、 　　　　　時間程度

　１月当たり　　　　　日 　毎週　　　　曜日 、 　　　　　時間程度

４ 一日の介護・看護スケジュール（「看護・介護をする人」が行う内容について、詳細に記入してください）

※日によって異なる場合は、２段書きにする等、分かるように記入してください。

　  この申告書は、保育の必要性の認定の資料となるため、事実のとおりに御記入ください。

　 ※ 該当となるのは、同居の親族を介護・看護している場合です。

　 また、必要に応じ、通院先、通所先、介護・看護される人に問い合わせすることがあります。虚偽の記載を行った場合は、不利益処分を受けることがあります。
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姓 名 【保育所区分】

□認可保育所（園名：　　　　　　　　　　　　　　　 　　）
□認定こども園（園名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□届出保育施設（園名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
□企業主導型保育施設（園名：　　　　　　　　　 　　）

【利用状況】
□令和　　年　　月　　日から利用中
□令和　　年　　月　　日から利用開始予定
□令和　　年　　月　　日から利用希望


