
介護（看護）状況申立書 

南会津町長 様 

 

保育所等の入所にあたり、保護者が介護又は看護にあたっている状況について、次のとお

り申し立てます。 

    年  月  日 

申立者（保護者）住 所                

 

氏 名                

 

申請（在籍）

児童 
氏名 生年月日 

申立者

と同居 

在籍する保育所等名 

（申請者は第１希望） 

  有・無  

  有・無  

介護等をす

る方 

氏名 児童との続柄 住所（申立者と同居の場合は記載不要） 

   

介護等が必

要な方 

氏名 児童との続柄 住所（申立者と同居の場合は記載不要） 

   

介護等を必

要とする理

由 

□傷病名：             

□障がい名：            

□要介護状態区分：要介護［ ］・要支援 

□その他：             

                  

添付書類等 

 

□身体障害者手帳 

□療育手帳 

□精神障害者福祉手帳 

□介護保険被保険者証 

□診断書 

□その他：         

介護等の状

況 

介護又は看護期間     年  月  日～    年  月  日（見込み） 

介護等にあたっている日数 １週あたり   日（ 月 火 水 木 金 土 日） 

《平均的な１日の介護等のスケジュール》 

6：00          12：00         18：00         21：00 

     

     

 

《記入例》 

     

 食事介助  医師診察 食事介助   入浴介助 食事介助  

 ※その他、排泄介助 6回/日 

 


