
児童クラブ名

児童との
続柄

年齢

介護・看護が
必要な方

歳

通院・通所先

名　　称 所在地

日　　数 所要時間

    　　年　　月　　日

申告者 住　所

氏　名

電　話

※この申告書は放課後児童クラブの入所申請のために使用するものです。

香取市児童クラブ申請用

  　　年　　月　　日 在所・入所希望

介 護 状 況 申 告 書

  　　年　　月　　日 在所・入所希望

住　　　　　所

　障害者手帳　　　　　　　　級

　身体障害者手帳　　　　　　種　　　　級

　介護保険被保険者証　　要介護　[　　　]　・　要支援　[　　　]

　児童クラブの入所申し込みにあたり、親族の介護・看護中であり保育できない状況のため、

添付書類を添えて次のとおり申告いたします。

児　童　名 生年月日 状　　況

介護の状況

〇をつけて下さい。

　介護に当たっている日数　　　　　　　１ヶ月あたり　　　　　日

　通院・通所に付き添う日数　　　　　　１ヶ月あたり　　　　　日
介護日数

ふ　り　が　な
氏　　　　　名

介護を必要とす
る理由

　食事　　　　　　　　・一人でできる　　　・一部介助　　　・全介助

　排泄　　　　　　　　・一人でできる　　　・一部介助　　　・全介助

※手帳の写し、介護保険被保険者証の写し、診断書（写し可）等を添付してください。

１ヶ月あたり　　　　　日

  その他（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　入浴・洗顔など　　　・一人でできる　　　・一部介助　　　・全介助

　特別な医療・介護　　・無　　・有（　　　　　　　　　　　　　　　　）


