
令和　　　年　　　月　　　日

＊保護者記入欄＊

（H・Ｒ　　  　.   　  .   　  ）

（H・Ｒ　　  　.   　  .   　  ） 保育施設(園)

（H・Ｒ　　  　.   　  .   　  ） 保育施設(園)

入園(希望)児童

児童氏名（生年月日）

要する時間

□　看護・介護をする方の自宅

□　看護・介護を受ける方の自宅
※どんなことを、どれくらいするか等、具体的にご記入ください。

　　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分　（　　　　時間）　/　月に（　　　　　）日間

住　所　：　　　　　　　　　　　　　　　　

　 　・ 訂正個所は、修正液を使用せず、二重線を引いて訂正のうえ、証明者印を押してください。

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　

保育施設(園)

（H・Ｒ　　  　.   　  .   　  ） 保育施設(園)

注　・ この証明書は、稲敷市保育施設利用申請の添付書類であり、他には一切使用しません。

入園（または第一希望）保育施設名

　 　・ 介護をする方が、その内容を太枠内にご記入のうえ、各地区担当の民生委員からの証明書受けて提出してください。

病院等名称

希望する保育時間
（※希望する方に○）

保育標準時間（最長11時間）　・　保育短時間（最長８時間）

令和　　　　年　　　月　　　日 ～ 令和　　　年　　　月　　　日　　/　　未定

　　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分　（　　　　時間）　/　月に（　　　　　）日間

期間

氏　名　：　　　　　　　　　　　　　　㊞

病院等所在地

　上記の申告について事実と相違ないことを証明いたします。

民生委員証明欄

 ※各地区担当の民生委員から
証明を受けてください。
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介
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容
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通
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添
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時間等

期間 令和　　　　年　　　月　　　日 ～ 令和　　　年　　　月　　　日　　/　　未定

氏名

場所

大正  ・  昭和  ・  平成 　・　令和 　　　 年  　　  　月　   　 　日生

なし   ・   あり  →  要介護（　１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５　 ）  ・  要支援（　１ ・ ２　）

内容

生年月日

要介護認定

看護・介護を
受ける方

住所

氏名

看 護 ・ 介 護 申 告 書

令和　　　年　　　月　　　日

稲敷市教育委員会教育長　　様

  下記のとおり、看護・介護にあたっていることを申告します。

看護・介護を
する方

住所 稲敷市


