
（保育所入所用）

介護・看護の内容を具体的にご記入ください。

桑名市役所　幼保支援課　０５９４－２４－１２８４

裏面あり

介護・看護　状況申告書

介護者・看護者の住所

介護者・看護者の氏名 ㊞　　 介護・看護者の生年月日 年　　　月　　　日

被介護者・被看護者の住所

被介護者・被看護者の氏名
被介護者・被看護者の

生年月日
年　　　月　　　日



一週間の介護・看護の状況

祖母宅へ

食事の介護

通院付添

食事の介護

掃除・洗濯

買い物

入浴介助

食事の介護

帰宅

通院・通所先

※ケアプラン等がある場合は、添付してください。

名称 頻度 週　・　月　　　　　　回　／　不定期

名称 頻度 週　・　月　　　　　　回　／　不定期

名称 頻度 週　・　月　　　　　　回　／　不定期

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

木曜日 金曜日 土曜日

7:00

8:00

例 月曜日 火曜日 水曜日


