
綾瀬市長　（宛）

　　保育園の申込み・利用にあたり、保護者等の介護状況について次のとおり申告します。

○介護（看護）をする人

○介護（看護）が必要な人

別居―介護先への所要時間：

□無

□有　（病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　（期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○主なスケジュール（平均または直近一週間の状況を記載）
月 火 水 木 金 土 日 備考

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

※スケジュールは、介護の時間、家事・育児・休憩等の時間がわかるようにご記入ください。

 ※本申告書の内容が虚偽であることが発覚した場合は、児童の保育の利用を取り消します。

□その他　介護サービス又は障害福祉サービス

利用頻度

□自宅介護のみ

利用施設等

利用頻度
　平均週＿＿＿日　日中＿＿＿時間
利用曜日（月・火・水・木・金・土）

利用頻度
　平均週＿＿＿日　日中＿＿＿時間
利用曜日（月・火・水・木・金・土）

□訪問介護（看護）

　　　（同居・別居）

介護を必要とする理由

□身体障害者手帳　　　種　　級
□精神保健手帳　　　　　　　級
□介護保険手帳・介護認定　　要介護（　　　　）・要支援
□療育手帳　　　　　　　　　度
□その他　（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入院

□デイサービス

別居―別居で介護（看護）を受ける理由：住所

介　護（看　護）状　況　申　告　書

申込（利用）児童との続柄

氏名 申込（利用）児童との続柄

氏名



綾瀬市長　（宛）

　　保育園の申込み・利用にあたり、保護者等の介護状況について次のとおり申告します。

○介護（看護）をする人

○介護（看護）が必要な人

別居―介護先への所要時間：

□無

■有　（病院名：　　○○大学病院　　　　　　　　　　）

　　　（期間：　　R○年○月～R○年○月　　　　　　　）

○主なスケジュール（平均または直近一週間の状況を記載）
月 火 水 木 金 土 日 備考

7:00

8:00

9:00 送迎 送迎

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00 送迎 送迎

19:00

20:00

※スケジュールは、介護の時間、家事・育児・休憩等の時間がわかるようにご記入ください。

 ※本申告書の内容が虚偽であることが発覚した場合は、児童の保育の利用を取り消します。

□自宅介護のみ

小学生低学年で
あり、知的障害
があるため、基
本的に常時育児
が必要です。
（異食・興奮な
どの問題行動が
あります。）

利用施設等

□デイサービス

利用頻度
　平均週＿＿＿日　日中＿＿＿時間
利用曜日（月・火・水・木・金・土）

□訪問介護（看護）

利用頻度
　平均週＿＿＿日　日中＿＿＿時間
利用曜日（月・火・水・木・金・土）

■その他　介護サービス又は障害福祉サービス

利用頻度 火・木　10時～17時30分

入院

介　護（看　護）状　況　申　告　書

氏名 綾瀬　○○ 申込（利用）児童との続柄 母

氏名 綾瀬　△△ 申込（利用）児童との続柄 子

住所

綾瀬市－－－－　　　　　　（同居・別居）

別居―別居で介護（看護）を受ける理由：

介護を必要とする理由

□身体障害者手帳　　　種　　級
□精神保健手帳　　　　　　　級
□介護保険手帳・介護認定　　要介護（　　　　）・要支援
■療育手帳　　　　　　　A2　　度
□その他　（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

散歩等の

付き添い
通院の

付き添い

食事調理・食事介助・衣服の着脱

放課後デイ 放課後デイ
食事調

理・介助

通院の

付き添い

食事調

理・介助

食事調

理・介助
食事調

理・介助
食事調

理・介助

食事調理・食事介助・衣服の着脱・入浴介助

家事 家事 家事 家事 家事

その他介護

・投薬

・排泄介助

・移動補助 等


