介 護 ・ 看 護 状 況 確 認 書
	項　　目
	内　　　　　　　容

	介護・看護
している者
	　

	介護・看護
している場所
	□自　　　宅　　　　　　　　　□自　宅　外

　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

	介護・看護
を受ける者
	（続柄：　　　　　　）

	日数及び時間
	曜日：月･火･水･木･金･土･日　（月平均　　　日）

時間：　　　　　～　　　

	添付書類
※添付する書類に☑をしてください。
	□介護認定受給者証
□身体障害者手帳又は療育手帳

□診断書
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


※介護・看護状況確認書を提出する際は、上記の書類のいずれかの写しを添付してください。
岩美町長　様
私は、上記のとおり介護・看護を日常的に行っていることを申し立てます。

　　　
　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　岩美町大字
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　

　この書類は、保育所入所申込み・現況届の挙証資料のみに用いられるものである。
