介護（看護）証明書
住　　所　　　志布志市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	介護（看護）を

 受けている人

（※は該当のみ○）
	住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印　　（続柄　　　　　）

	
	生年月日　大・昭・平・令　　　年　　月　　日　生（　　　歳）

	
	※障害者認定
	　　　　　　　　　　　　　　級

	
	※要介護認定
	非該当・要支援（１・２）・要介護（１・２・３・４・５）

	
	
	介護サービス利用状況　　　週平均　　　日程度

	
	※入院期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	介護（看護）日数
	１か月平均　　　　　日

	介護（看護）時間
	午前　　時　　分　～　午後　　時　　分（１日　　時間）


※介護・看護を要する証明書（障害者手帳・介護認定証・入院証明書等）の写しを
添付してください。

　

