
武蔵野市長 殿 

看護・介護状況申告書 
保護者が看護・介護にあたっている状況について、下記のとおり申告します。  

保護者氏名  記 入 日 令和  年   月   日 

申込児童氏名  申込児童生年月日    年   月   日 

看
護
・
介
護
を
必
要
と
す
る
方
に
つ
い
て 

氏名  保護者からみた続柄  

住所  

看 護 ・ 介 護 を  

必要とする理由 

□身体障害者手帳（    ）級 

□愛の手帳（    ）度 

□精神障害者保健福祉手帳（    ）級 

□介護認定 要介護（    ） 

□感染症・特殊疾病（病名：                  ） 

□その他（                          ） 

か か り つ け 医 

病院名  

主治医氏名  

連絡先  

入 院 
□無  □有（病院名：                    ） 

      （期間：                     ） 

看
護
・
介
護
の
状
況 

看護・介護日数 □週（   ）日   □月（   ）日 

看護・介護時間 □週（   ）時間  □月（   ）時間 

食 事 □全介助  □一部介助  □介助なし 

入 浴 ・ 洗 顔 等 □全介助  □一部介助  □介助なし 

排 泄 □全介助  □一部介助  □介助なし 

医 療 的 ケ ア □無  □有（内容：                     ） 

そ の 他 必 要 な 

看護・介護の内容 

 

添付書類 

□タイムスケジュール表 

□身体障害者手帳の写し 

□愛の手帳の写し 

□精神障害者保健福祉手帳の写し 

□介護保険証の写し 

□診断書 

 ※本申告書の内容が虚偽であることが発覚した場合は、児童の保育の利用を取り消します。 

 ※本申告書の内容について、必要に応じてかかりつけ医等に照会します。 

 

武蔵野市子ども家庭部子ども育成課 

電話 0422(60)1854（直通） 

いずれか該当するもの 


