
 

看護・介護状況申告書 

 

不明な点は、職員が電話・訪問などにより調査することがあります。あらかじめご了承ください。 

保
護
者
記
入
欄 

看 護 又 は 介 護 し て い る 

保護者名（児童との続柄） 
（ 父 ・ 母 ・ その他 ） 

看護・介護を受ける方 氏名                （年齢   歳） 

児 童 か ら 見 た 続 柄  □父 ・ □母 ・ □祖父母 ・ □その他（        ） 

看 護・介 護 状 況 □通院・通所（月・週  日程度）・ □在宅          

障害者・療育手帳の有無 
※ 手 帳 の 写 し を 添 付 

□身体（   級）・□精神（    級）・□療養（     ） 

□無          

要 介 護 ・ 要 支 援 有 無 
※ 認 定 内 容 の 写 し を 添 付 

□要介護（  ） ・ □要支援（  ）  ・ □無 

介護サービス利用有無 □有 ・ □ 無  

看 護・介 護 内 容   

在宅で行っている介護・看護の平均的な状況をご記入ください 

時 間   6時   7時   8時   9時   10時  11時   12時  13時  14時 

内 容 

          

時 間   15時   16時   17時   18時   19時  20時   21時   22時   23時 

内 容 
          

ここから下は、介護支援専門員（ケアマネジャー）や主治医・看護師等が記入をお願いします。障害者手帳所持・要介護認定を

受けているが、サービスを利用せずケアマネジャー等による記入ができない場合等は、看護または介護している保護者がご記入

ください。 

 

上記の事項について、事実と相違ないことを確認しました。 

   記入年月日        年   月   日 
 

（看護が必要な場合）主治医又は看護師等氏名                  

 

 

（介護が必要な場合） ケアマネジャー氏名                   

 

電話番号 



 

 

時間帯の記入方法 

 

※食事や入浴、排泄介助など介護・看護内容の欄にご記入された内容について、時間単位で記載を

お願いします。 

 

※内容が事実と異なる場合は、入所を取り消すことがありますので、あらかじめご了承ください。 

 

１日の介護・看護の平均的な状況をご記入ください 

時 間   6時   7時   8時   9時  10時  11時   12時  13時  14時 

内 容 

   （朝食

介助） 

（散歩 などの 活動）  （昼食

介助） 

  

時 間   15時   16時   17時   18時   19時  20時   21時   22時   23時 

内 容 

  （入浴

介助） 

 （夕食

介助） 

（排せつ 介助常時 ）   

上記の事項について、事実と相違ないことを申告します。 

 

   記入年月日        年   月   日 
 

住 所 

 

名 称 （氏 名）               

 

電話番号 


