
きょうだい利用の場合，「子ども氏名」・「子ども生年月日」は，上のお子さんのみ記入してください。

　☑　全介護　・　全看護

　□　一部介護　・　一部看護

　□　家事援助　☑　食事補助　☑　着脱衣補助　☑　入浴補助　☑　排泄補助

　☑　通院（通所）同行　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1日あたり平均介護（看護）時間　　　　　　　4時間　　　00分

1月あたり平均介護（看護）日数　　　　　　　20日/月

上記事項について，事実と相違ありません。

年 11 月 10 日

※記入日から３か月以内有効 　

申立者氏名

【介護・看護対象の方について,次の書類をこの申立書に添付してください】

疾病・障がい状況意見書（様式第5号）

症　　状 ●●●●●

令和　8

病　　名 ●●●病

介護・看護内容

申

立

者

証

明

欄

総社　恵子

介護・看護の状況

介

護

・

看

護

の

状

況

介護・看護を

受ける方

氏名 総社　つる 年齢 85 歳　

（様式第４号）

介護・看護申立書

申立者記入欄

申請に係る

子ども氏名
総社　太郎

申請に係る

子ども生年月日

令和  　7　 年　５　月　２４　日

　（　１　）歳
利用施設名

※在園児のみ記入

住所 総社市中央▲▲▲

介護・看護を

受ける方と

申請に係る子ど

もとの続柄

　□父　□母　　□祖父　　□祖母　　□兄弟姉妹　　☑その他（　曾祖母　）

申立者氏名

（介護・看護をする者）
総社　恵子

申請に係る

子どもとの続柄
　□父　　□母　　□祖父　　☑祖母




