
            介護状況に関する申立書 

〇〇〇クラブ 運営委員長 様  

入所する児童の保護者の介護状況について 

介護を行う方 
氏名  

 桐生 花子 児童から見た

続柄 

母 

住所 
桐生市織姫町〇-〇 

介護が必要な方 
氏名  

 桐生 月子 児童から見た

続柄 

祖母 

住所 
桐生市織姫町〇-〇 

介護が必要な理由 ☑ 身体障害者手帳 種 1級    □ 精神障害者保健福祉手帳    級  

☑介護保険被保険者証・介護認定（要介護 3・要支援      ） 

☑ その他（病名   筋ジストロフィー        ） 

あなたが介護を行わな

ければならない理由 

母は私以外に身寄りがなく、私自身もひとり親であり、他に母を介護できる 

親族がいないため。 

 

 

 

添付資料 ☑ 医師の診断書 （原則） 

（診断書の提出ができず、やむを得ない場合に限り、身体障害者手帳

または介護保険被保険者証いずれかの写しを添付） 

□ その他（                        ） 

必要となる介護の区分 
☑ 自宅介護・看護   ☑通院・通所付添    □ その他（            ） 

 

 

〇〇〇クラブへの入所にあたり、上記の内容に相違ないことを申し立てます。 

 

 

令和●年●月●日 

 

児童氏名     桐生 一郎  

 

保護者氏名  桐生 花子 

 

記入例 


