
看護・介護スケジュール（予定）申告書
保 護 者 氏 名

（生年月日）

子 ど も 氏 名

（生年月日）

看護介護対象者の氏名

（生年月日）

日 曜 日
在宅介
護の有
無

看護介護を
行った時間
（1日の計）

介護サービスを利
用した時間
（1日の計）

利用した
介護サービスの詳細

利用した
介護サービスの事業所

看護・看護を必要とする内容

例 月 有 約8時間 5時間 デイサービス、訪問介護
○○デイサービス、○○介
護

デイへの送りだし・迎え入れ、移動介
助、通院介助　など
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年　　　　　月　　　　日

　　　　年　　　月の看護・介護の状況について次のと
おり申告いたします。
　なお、申告内容に虚偽等の不正があった場合、保育施
設の利用を取消される場合があることに同意します。

※被介護者のケアプラン等に介護看護の状況を追記したもので代用できます。

※申告書提出の直近の1か月をご記入ください。


