⑩

申　立　書（介護・看護）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（あて先）　　東海市長　　
　　　　　　　　　　　申立者　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（保護者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　園児名　　　　　　　　　　　　歳児　
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　園　名　　　　　　　　　　　　　　　
	介護・看護を受ける方
	氏名
	年齢（　　　）歳

	
	住所
	

	
	園児との続柄
	

	
	65歳未満の同居人の有無
	□有　　　　□無

	
	（有の場合）
同居人が常時介護・看護ができない理由
	※同居人の氏名（年齢）、就労先・就学先等を記載


	
	症状
	※具体的な症状及び手帳や証書名等を記入

	介護・看護の状態
	介護・看護を行う場所（住所）
	

	
	介護・看護を行う時間
	※保護者宅から要介護者宅までにかかる時間は除く
時　　　分～　　時　　分
実介護時間　　　　時間　　分

	
	介護・看護を行う日数
	月　　　日程度

	介護・看護の状態
	具体的な介護内容
	


※医師の診断書、介護保険証や手帳の写し等、介護・看護等が必要な状況が確認できる書類を添付してください。
※別居の場合、要介護者の世帯構成の分かる書類（住民票）を添付してください。
※内容に虚偽や不正があった場合は、入所決定や保育の実施を取り消す場合があります。
