
申請者

生 年 月 日
子どもとの

続柄
祖父

火 水 土 日

7時

8時 朝食介助

9時

10時 全身清拭

11時

12時 昼食介助

13時

14時

15時 リハビリ

16時

17時

18時 夕食介助

看護・介護・付添に係る申告書
（使用目的：保育所等入所用）

　住　　所　　南九州市知覧町郡〇〇〇番地

　氏　　名    南　九州男                  

　子どもの氏名　　南　みどり

　電 話 番 号　　０９９３‐〇〇‐〇〇〇〇

看 護 等 の
対 象 者 氏 名

南　一郎 　昭和〇年　〇月　〇日

申 請 者 と の
同 居 の 有 無

同居　・　別居
（別居の場合）
対象者の住所

疾病又は障害名
要 介 護 度

　〇〇〇〇　要介護３ 病院又は施設名

看 護 等 の 内容 自宅介護・通院付添・入院付添・施設通所付添・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

福 祉 サ ー ビス
利 用 内 容

　〇〇〇〇

【看護等の内容】
月 木 金

朝食介助

全身清拭

昼食介助

リハビリ

夕食介助

付添をする保護者
(保育の事由が介護・看護・付添
である保護者の氏名)

看護・介護が必要な人の情報を
記入(診断書も提出ください)

１週間の流れを記入します。
常時必要となっている、看護・介護等にか
かる作業や、介助内容を記入してください。


