
（保育園入園申込用）
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住所

氏名

大正・昭和・平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日　生　　（　　　　　　歳）

級

◆　証明書がとれない場合は、下記の５項目について○で回答してください。

１．みだしなみや居室の掃除などの身の回りの世話について

２．立ち上がりや片足での立位保持などの複雑な動作について

３．歩行や両足での立位保持などの移動の動作について

４．排泄や食事について

５．問題行動や理解について

 1)　問題ない　    2)　低下がみられる 3)　ほとんどできない

父　・　母 

介護・看護従事申立書

1)　ひとりでできる　 2)　介助（見守りや手助け）が必要 3)　ほとんどできない

1)　ひとりでできる　 2)　介助（見守りや手助け）が必要 3)　ほとんどできない

※　介護・看護を要する家族の証明書（障害者手帳・介護認定証・診断書等の写し）の貼付欄

の　　　り　　　づ　　　け

1)　ひとりでできる　 2)　介助（見守りや手助け）が必要 3)　ほとんどできない

1)　ひとりでできる　 2)　介助（見守りや手助け）が必要 3)　ほとんどできない

住 所

氏 名

※要介護認定
　介護サービス利用状況　　　　　　　　週平均　　　　　日程度

要介護（看護）人
(※は該当のみ○)

月 平 均　　　　　　　日

※病名等

生年月日

※障害者認定

　　　以下の通り従事していることを申し立てます。

問合せ先 ： 伊万里市役所 子育て支援課 保育係 電話 0955-23-2174

この「介護・看護従事申立書」は、保育園等入園の審査等のための重要な書類です。事実のとおりにご記入ください。

内容が事実と異なる場合は入園を取り消すことがあります。記載に不備がある場合は、選考上、不利になる場合
があります。
電話や訪問により実態を調査することがありますので、あらかじめご了承ください。

これらの内容に変更が生じた場合は、必ず市役所に申し出てください。

介護（看護）時間 1 日 平 均 　　　　　時 間

続柄（　　　　　　）

非該当・要支援・要介護１・要介護２・要介護３・要介護４・要介護５

介護（看護）日数

施設名

児童名

（　　　　．　　．　　生）

（　　　　．　　．　　生）

（　　　　．　　．　　生）

 伊万里市

入院　（　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日） 通院　（週　　　　回）


