	施設名
	　　　　　児童ホーム

	ふりがな
	
	平成　　年　　月　　日生　　歳

	児童名
	
	


保　育　困　難　申　立　書
令和　　年　　月　　日

	該当者氏名
	
	児童からみた続柄
	

	保育が困難
である
主な理由
	· 病気
· 障害等（身体・精神・知的）

	
	· 介護
· 看護
· 障がい児の付き添い　　
　　　　　　　　　児童から見た続柄　　　　　　

	医療機関、施設等の受診、通所の状況
	· 毎日受診（通院・通所）している。

	
	· 定期的に受診（通院・通所）している。（　　　回/週・月）

	
	· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	入院状況（予定）
	　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日まで入院・入院予定

	現在の病状・
具体的な状況
	

	
	

	
	


※添付資料：診断書又は手帳等
（介護保険被保険者証、身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳）の写し

	提出書類
	· 診断書
· 身体障害者手帳
· 療育手帳
· 精神障害者保健福祉手帳
· 介護保険被保険者証
· スケジュール表（裏面）
· [bookmark: _GoBack]その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	市確認欄


1週間スケジュール（介護、看護、障がい児の付き添いの場合のみ記入）
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	14：00
	
	
	
	
	
	

	15：00
	
	
	
	
	
	

	16：00
	
	
	
	
	
	

	17：00
	
	
	
	
	
	

	18：00
	
	
	
	
	
	

	19：00
	
	
	
	
	
	




〈記入例〉
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	14：00
	
	放デイ送迎
	
	
	
	

	15：00
	
	
	
	
	
	

	16：00
	祖母の介護
	
	
	
	
	

	17：00
	
	放デイ送迎
	　通院付き添い
	
	
	

	18：00
	
	
	
	
	
	

	19：00
	
	
	
	
	
	




