
本人記入欄（必ず手帳の写しを添付してください。）

(※２） 介護・看護を要件に申請される場合は、介護・看護を受ける方の、『現況届出書』の「疾病」欄を用いた医療機関
での証明又は「障害」欄を記入し提出してください。また、添付書類として『障害者手帳』、『介護保険被保険者
証』の写し、通学等の付き添いの場合は『在学・通学証明書』等利用状況が確認できる書類も提出してください。

19時13時 14時 15時 16時

☑歩行援助 ☑排泄援助 ☑食事援助 ☑入浴援助 ☑着脱衣援助 □通院（通所）同行 □その他

具体的な介護・看護内容を記入してください。

　　高齢齢のため、身の回りの世話を行う。

１日の
介護・看護の
スケジュール

7時 8時 17時 18時9時 10時 11時 12時

　要介護認定 ： ☑要介護（　２　）　□要支援(　　    )　介護サービス利用 ： 無　・ 有
　□その他（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護・看護状況

　□入院　　　☑通院（通所）（　月　・　週　　　１　日程度）　　☑在宅

＜介護を行っている日数＞ １週間あたり　　７　日

＜介護を行っている時間＞ １日あたり　　９　時間（　　９時　００分～　１８時　００分）

介護・看護を
必要とする理由

　□身体障害者手帳（　　   　　　級）     □療育手帳（　A ・ B１ ・ B2　）

　□精神障害者保健福祉手帳（    　　 　　級）

障
害

手帳の種別
☑身体障害者手帳（　　　２　　級）　　　　　　　□療育手帳（　A ・ B１ ・ B2　）

□精神障害者保健福祉手帳（　　　　　　　　　級）
保育が困難な理由

　　　事故により、下半身に障害が残り、日中の保育が困難なため。

医療機関記入欄

疾
病

氏　　名

病　　名 　

受診状況
　通院　（　月　・　週　　　　　　　日程度）　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　入院　（期間など：　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

病　　状

令和　　　　　　年　　　　月　　　　日 医療機関名

住　　　　所

医 　師　 名 ㊞

年齢（　　　９０　　　）歳　　高井田　花子

療養状況及び
児童を保育する
うえでの困難さ
に関する意見

□自分のことができない　□自分のことがある程度できる　□自分のことが自分でできる
児童を保育するうえで困難な部分をこちらに記入してください。

治療見込み期間 年　　　　　　月　　　　　　日　～　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　

介護・看護者記入欄

介
護
・
看
護

(

※
２

）

介護・看護を受ける方

続　　　柄 児童の［　父　・　母　・　父方（ 祖母 ・ 祖父 ）　・　母方（ 祖父 ・ 祖母 ）　・　その他（　　　　　　　）］

介護・看護を
受ける方の住所 　　柏原市高井田〇丁目〇番

介護・看護内容

介護又は看護を必要な方が、疾病を理由に介護等が

必要な場合は、こちらの箇所を医療機関（かかりつけ

医）に記入を依頼してください。

手帳の写しを添付してください。

着
替

朝
食

昼
食

食
事

準
備

食
事

援
助

着
替

介護等を行う方が記入してください。

①表面の保護者記入欄に、氏名、児童名等を記入してください。

②介護等を行う方が、「介護・看護欄」に、介護等が必要な理由

やそのスケジュールを記入してください。

③介護等が必要な理由によって「障害欄」又は「疾病欄」の証明

を関係機関へ記入を依頼してください。

・障害を理由に介護等が必要な場合は、「障害欄」に、所持障害

者手帳の種別と障害により保育ができない状況を、記入してくだ

さい。（※該当者本人が記載できる場合は、医療機関等に記入を依頼する必要は

ありません。）

・疾病を理由に介護等が必要な場合は、「疾病欄」に、病名や病

気により保育ができない状況を、医療機関へ記入を依頼してくだ

さい。

記入例 介護・看護


