
介護・看護を
必要とする理由

※手帳等の写、
診断書、入院
計画書を添付

１週あたり　　　日 １か月あたり　　　日

施設名称（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 一人でできる □ 一部介助 □ 全介助

その他具体的な
介護・看護内容

食事

入浴・洗顔等

排泄

□ 一人でできる

　令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日　（予定）介護・看護期間

□ 一部介助 □ 全介助

□ 一人でできる □ 一部介助 □ 全介助

　付添有の場合：所要時間（　　時間　　分）週に（　　日）又は１か月に（　　日）

介護・看護の状況

※裏面に１日の
介護・看護スケ
ジュールを記入

　介護・看護にあたっている日数

付き添い（ 有・無 ）

その他

　□ 入院　　□ 在宅（通院・通所・通学）　←チェックをつけてください

　その他の介護・看護　（傷病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　身体障害者手帳　　　　　級

　（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住所

(〒　　 　-　　　　)

　精神障害者保健福祉手帳　　　　　級

　（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　療育手帳　　　　Ａ１・２　　　Ｂ１・２

　介護保険被保険者証　介護認定　要介護　１　２　３　４　５

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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    下野市長　様

令和 年 月

　次のとおり、介護・看護にあたっている状況について申し立てます。
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