別紙５
	病気・介護申立書　（保育所（園）・認定こども園（保育認定）入所用）

（同一世帯内に病気のために看護，介護を必要とする人がいる場合） 　 
  　曽於市長　殿
令和　　年　　月　　日
(住所) 曽於市
(氏名)                  　　　　　　     eq \o\ac(○,印)
(電話)   　　　   －　　　　　－

	保育所・認定こども園入所児童名
	生　年　月　日
	性　別

	ひらがな
	Ｈ・Ｒ　 　年 　　月 　　日生
	男・女

	
	
	

	ひらがな
	Ｈ・Ｒ　　 年 　　月 　　日生
	男・女

	
	
	

	ひらがな
	Ｈ・Ｒ　　 年 　　月 　　日生
	男・女

	
	
	

	看護・介護等をする方の氏名
	
	保育児童との続柄
	

	看護・介護を受ける方の氏名
	
	保育児童との続柄
	

	１．病気の場合

	病名
	
	病院名
	

	入院期間
	   Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	通院期間
	　安静が　必要　　　・　　不要 
  週あたり ・  月あたり　（　　　日）　(１日　　　時間)

	療養期間　　　　
	　Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	1 　 診断書等
	2 　有　　　　　　②　 無

	２．看護・介護の場合

	病名
	
	病院名
	

	介護期間
	   Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	通院
	   週  ・  月　　　日　(１日　　　時間)

	介護度
	介護度・支援（　　）
	具体的な介護内容
	

	時間
	　□月４８時間以上１２０時間未満
	　□月１２０時間以上

	

	所見

	

	上記の事項は，相違ないことを証明します。        令和　　　年　　　月　　　日
住 所   
氏 名                                         eq \o\ac(○,印)


※注意；添付した診断書に療養期間が記載されている場合は，療養期間終期の月までの保育期間とする。
ただし，診断書に終期が記載されていない場合やそれ以外の書類を添付した場合は，保育期間は概ね３か月となります。
