
介 護 (看 護 )状 況 申 告 書 

 
  年   月   日 

東大和市長 殿 

申告者 住所                     

氏名                     

電話番号                   

 

私は、教育・保育給付認定及び利用給付認定の申請・変更にあたり、下記内容のとおりに介護(看

護)の状況を申告します。 

 

①介護(看護)が必要な方 

氏名 生年月日 性別 住所 
申告者から

みた続柄 

 年  月  日 男・女   

 年  月  日 男・女   

 

②介護(看護)を必要とする理由 

病名・障害名  

手帳 

□身 体 障 害 者 手 帳    種    級 

□愛 の 手 帳    度 

□精神保健福祉手帳    級 

□手 帳 な し 

要介護区分 □要 介 護 区 分【 １・２・３・４・５ 】 

添付書類 

□医師の診断書(介護が必要とわかる記載のあるもの)※必須 

□介護保険者証の写し 

□手帳等の写し 

□その他書類(入院計画書等の写し、ケアプランの写し等) 

 

③介護(看護)の具体的内容 

主な介護(看護) 

実施場所 
利用施設・サービス名 介護(看護)の具体的内容 

□居宅内 

☑居宅外 

□有( 〇〇デイサービス  ) 

□無 

左記サービスを利用しているため、その送迎を行うほか

自宅で入浴介助、食事介助等を行っている 

□居宅内 

□居宅外 

□有(           ) 

□無 
 

□居宅内 

□居宅外 

□有(           ) 

□無 
 

記
入
例 



④１週間の介護(看護)スケジュール表 

時間 記入例 月 火 水 木 金 土 日 

０時         

１時         

２時         

３時         

４時         

５時         

６時         

７時         

８時         

９時         

１０時         

１１時         

１２時         

１３時         

１４時         

１５時         

１６時         

１７時         

１８時         

１９時         

２０時         

２１時         

２２時         

２３時         

２４時         

保育課処理

欄 

        

 ＋     ＋    ＋     ＋    ＋    ＋ 

 ＝合計  時間÷  日＝  時間 

 

該当チェック 児童名 生年月日 施設名（申請中の場合は第一希望園) 

□申込(新規・転所) 
□在園(変更) 
□施設等利用給付認定申請 

 
  年    月   日   

□申込(新規・転所) 
□在園(変更) 
□施設等利用給付認定申請 

 
  年    月   日   

□申込(新規・転所) 
□在園(変更) 
□施設等利用給付認定申請 

 
  年    月   日   

 

食
事
介
助 

送
迎 
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