
 (児童氏名)

     年           月           日

世田谷区

    方書

   ℡          （               )    

住             所
丁目                  番                  号

 〔添付書類〕付添・介護を受ける人の状況が分かる書類のコピー（身体障害者手帳・精神障害者保健福祉手帳・

           　　　愛の手帳等、「介護保険  要介護認定・要支援認定等結果通知書」または 医師の診断書・ 入院診療

指  定  校

変更希望校

           　　　計画書、通学・通所の証明書等）を添付してください。

別紙スケジュール表に３ヶ月間の介護等の状況をご記入ください。

介 護 状 況 申 立 書

施設等の名称

（施設等付添・介護）

付 添・介 護 を

  指定校変更申請(放課後の預かり先に伴う配慮）にあたり、保護者の状況について添付書類とともに、次のとおり申し
立てます。

児童との関係 父 ・ 母 ・ 祖父母 ・ その他（           ）

         13時               14時               15時               16時              17時               18時              19時               20時          

所   在    地

受 け る 人

    6時                ７時                ８時                ９時                 10時               11時               12時             13時    

☆一日の付添・介護の様子（付添・介護をしている日の平均的状況を具体的に記入してください。）

付添・介護内容

（付添経路等を含め、具体的に記入してください。）

（保 護 者 氏 名）
児童との関係 父 ・ 母 ・ 祖父母 ・ その他（           ）

介 護 を す る 人



介護等の内容・開始時間・終了時間・場所等を明記してください。

月 【申請前月】

日 月 火 水 木 金 土

月 【申請月】

日 月 火 水 木 金 土

月 【申請翌月】（申請時点で分かっている仕事の予定について、なるべく詳しく記入）

日 月 火 水 木 金 土


