
令和　　　年　　　月　　　日

第一沢岻学童クラブ

理事長　當間　常雄　殿

下記のとおり、看護(介護)をしているため、家庭にて保育することができませんので、申立てます。

□ 身体障がい者手帳 級
□ 療育手帳
□　精神障がい者福祉保健手帳 級
□　介護保険証 要介護　(　　　　)　・　要支援　(　　　　)
□　その他の疾病 病名：(　　　　　　　　　　　　)

①看護・介護の日数

・看護、介護にあたっている日数 ( 1週間 ・ １ヶ月 )　あたり (　　　　　　)日

(　月　火　水　木　金　土　日　)

②訪問(看護・介護)あるいはデイケアサービスの利用 (　有　・　無　)

③通院・通所に付き添う日数 ( １週間 ・ １ヶ月 )　あたり (　　　　　　)日

④１日の平均的な看護・介護のスケジュール

※この看護(介護)申立書に関する
　お問い合わせ

一般社団法人たくし学園
電話：098-875-7153
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