
（あて先）阿南市長

申告日

氏名

住所

（申込中の場合は、第１希望の施設名をご記入ください。）

H　・　R

H　・　R

H　・　R

必要に応じて、医療機関に問い合わせることがあります。

※ 子どもと介護・看護を受ける方が別世帯の場合、あわせて次の書類をご提出ください。

（１）　住民票全部事項証明書（原本）・・・・・・・・・・・介護・看護を受ける方の世帯員全員が表示されているもの。

（２）　戸籍（全部又は個人）事項証明書（原本） ・・・子どもの保護者と介護・看護を受ける方の親族関係が確認できるもの。

◇保護者が親族の介護・看護をしている場合

介護・看護を
する保護者

氏名

氏名

住所

身体障害者手帳（　　）級、精神障害者保健福祉手帳（　　）級、療育手帳　A・B1・B2

月曜日 火曜日 水曜日 金曜日 土曜日 （例）

～８：００ 朝食援助

８：００～

９：００～

１０：００～

１１：００～

１２：００～ 昼食援助

１３：００～

１４：００～

状　　態

１６：００～

１７：００～ 夕食援助

１８：００～

１９：００～ 入浴補助

施設名 子ども氏名 子ども生年月日

木曜日

年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　　　）歳児

介護・看護状況申告書（追加書類）

次のとおり相違ないことを申告します。

令和　　　　年　　　　　月　　　　　　日
子どもとの

続柄
申告者

（保護者）

年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　　　）歳児

年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　　　）歳児

注）子どもの保護者が、家庭において保育できない事情を明らかにするための追加書類です。事実のとおりにご記入ください。

子どもとの続柄

介護・看護
を受ける方

介護・看護をする
保護者との続柄

　　また本証明書の内容について、医療機関等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合が
　　あります。

介護・看護を受
ける方の世帯
状況

世帯員氏名
介護・看護

を受ける方との続柄
職業　（無職の場合は介護・看護できない理由）

状　況

要介護認定：要介護（　　　　）・要支援　介護サービス利用　：　有　・　無

※介護・看護の状況についてご記入ください（月曜日と同じ場合は「同左」とご記入ください。）


