介護申告書
令和　　　年　　　月　　　日
　花巻市長　様

　　　　　　　　　　　　（介護をする方）
　　　　　　　　　　　　　　住　所　　花巻市
　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　下記のとおり介護していることを申告します。

	介護を必要

とする人
	氏　名
	（年齢　　　歳）

	
	住　所
	

	
	続　柄
	
	要介護認定
	

	介護を必要

とする理由
	１ 日常の状況　　・歩行可　　・車いす等　　・寝たきり
２ 食事　　・自分で食べる　　・見守り　　・全介助

３ 排泄　　・自分でできる　　・見守り　　・全介助（おむつ）

４ 本人の状態について　・在宅　・入院中
（具体的に）　　　　　　　　　（入院期間　 年　月　日～　年　月　日）

	介護者が
別居の場合
	１ 介護日数　　おおよそ 一か月　　　日 または 週　　　　日

２ 介護時間　　　 時　 　分から 　　時 　　分（一日　　時間）


　上記のとおり、相違ないことを調査しました。
　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　民生児童委員氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

※　この申告書は児童福祉法による保育所入所決定にあたり、児童の保護者等が花巻市長に提出するものです。

