
介護等の介護等の介護等の介護等のタイムスケジュールタイムスケジュールタイムスケジュールタイムスケジュール    

    保育の必要な事由が下記に該当する方で、証明書等を提出できない場合は、このスケジュール表を提出して下さい。 ①親族の介護・看護の方（月最低４８時間以上の介護・看護が必要） ②災害復旧活動に従事している方 ③就学している方 ④その他保育の必要な事由について証明書等の提出ができない方 
 私は、上記理由【  】により証明書の提出ができないため、下記のとおり申告します。 なお、申告内容が事実に反することが明らかになった場合は、保育所を退所します。申告内容が事実に反することが明らかになった場合は、保育所を退所します。申告内容が事実に反することが明らかになった場合は、保育所を退所します。申告内容が事実に反することが明らかになった場合は、保育所を退所します。    

 令和   年   月   日 小野市福祉事務所長  様 申告者氏名                   被介護者等氏名           （続柄）    同居・別居の別    同居    ・   別居 
 

 月 火 水 木 金 土 日 ７時        ８時        ９時        １０時        １１時        １２時        １３時        １４時        １５時        １６時        １７時        １８時        １９時        ２０時        ※被介護者等が複数人いる場合は、裏面に記入して下さい。 
  



被介護者等氏名           （続柄）  
 月 火 水 木 金 土 日 ７時        ８時        ９時        １０時        １１時        １２時        １３時        １４時        １５時        １６時        １７時        １８時        １９時        ２０時        

 

 

 被介護者等氏名           （続柄）  
 月 火 水 木 金 土 日 ７時        ８時        ９時        １０時        １１時        １２時        １３時        １４時        １５時        １６時        １７時        １８時        １９時        ２０時        

 

 

 



タイムスケジュールタイムスケジュールタイムスケジュールタイムスケジュール（記入例）（記入例）（記入例）（記入例）    保育の必要な事由が下記に該当する方で、証明書等を提出できない場合は、このスケジュール表を提出して下さい。 ①親族の介護・看護の方（月最低４８時間以上の介護・看護が必要） ②災害復旧活動に従事している方 ③就学している方 ④その他保育の必要な事由について証明書等の提出ができない方 
 私は、上記理由【  】により証明書の提出ができないため、下記のとおり申告します。 なお、申告内容が事実に反することが明らかになった場合は、保育所を退所します。申告内容が事実に反することが明らかになった場合は、保育所を退所します。申告内容が事実に反することが明らかになった場合は、保育所を退所します。申告内容が事実に反することが明らかになった場合は、保育所を退所します。    

 令和   年   月   日 小野市福祉事務所長  様 申告者氏名                   被介護者等氏名           （続柄）    同居・別居の別    同居    ・   別居 
 月 火 水 木 金 土 日 ７時 食事介助 月曜日と同じ 月曜日と同じ 食事介助 食事介助 月曜日と同じ 食事介助 ８時 通院介助   通院介助 デイサービス利用  通院介助 ９時 同上   同上 同上  同上 １０時 同上   同上 同上  同上 １１時 同上   同上 同上  同上 １２時 食事介助   食事介助 同上  食事介助 １３時 食事介助   食事介助 同上  食事介助 １４時 リハビリ介助    同上   １５時     同上   １６時 入浴介助    入浴介助   １７時 入浴介助    入浴介助   １８時 夕食介助    夕食介助   １９時 夕食介助    夕食介助   ２０時 就寝介助    就寝介助   ※被介護者等が複数人いる場合は、裏面に記入して下さい。 
 

①～④のいずれかの番号を記入 
介護を受けている方などの氏名と申告者との続柄を記入 

同居か別居のどちらかに○をつける 


