
看 護 ・介 護 証 明 書 

（保 育 所 等 入 所 用） 

           

住 所 碧南市      

 

児 童 名        

保護者名  

        

        

患 者 名        

病 名        

看護を必要とする理由（具体的に）      

  

           

   

  

 

 

 上記の者は、看護を必要とすることを証明します。   

 

          令和  年  月  日 

     

   住所（所在地）     

   病院名     

   医師名               印  

 

※別紙、「看護・介護等のスケジュール」を保護者が記入して添付してください。 

（以下は保護者が記入しないでください）  



※患者が要介護認定を受けている場合、介護保険被保険者証の「要介護状態区分

等」欄が分かるようにコピーして添付してください。    

 


