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次のとおり申し立てます。

※虚偽の記載を行った場合には、保育施設・事業所を利用出来なくなることがあります。
１　看護・介護　※同居家族以外の看護の場合は、申立者が看護すべき理由を詳しく記入してください。
	看護等を
受ける人
	フリガナ
	　続　　柄
（　　　　）

	生 年 月 日

	
	氏　　名
	
	　　　年　 月　 日

	
	住　　所
※別居の場合のみ
	
	同居の有無
	している・していない

	
	手帳の種類
	身体　・　精神　・　療育　・　なし
	等級
	　　　　　　　級

	従事曜日
	月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日
	１日の平均
従事時間
	時間　

	
	１週間平均　　　　　日従事
	
	

	
	
	１ヶ月の平均
従事時間
	時間　

	従事時間
	　　時　　　分　　～　　　時　　　分
	
	

	添付書類
	・医師の診断書または各種手帳（身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳又は療育手帳）の写し
・介護の場合は、ケアプランの「週間サービス計画書」の写し
※必要に応じて、追加の書類提出を求める場合があります。

	看護等の
内　　容

※別居の方を看護・介護する場合は、理由も記入してください。
	※看護・介護の内容について、家庭での児童の保育ができないことに言及しつつ、可能な限り具体的に記入してください。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


２　その他
	

	



