　　　　　　　　　　　　　　
状　　況　　書

	就　　学
	所　在　地
	

	
	名　称
	

	
	 eq \o\ad(授業期間,　　　　　　　　　　　)
	　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	月平均授業日数
	　　　　　　　　　　　　日

	
	１日の授業時間
	　　　　　　時　　　　　分～　　　　時　　　　　分

	
	 eq \o\ad(休みの日,　　　　　　　　　　　)
	

	
	 eq \o\ad(通学時間,　　　　　　　　　　　)(片道)
	　　　　　　　　時　間　　　　　　　分

	疾　　病
	病　　　名
	

	
	 eq \o\ad(治療状況,　　　　　　　　　　　)
	□入院　　　　□通院　　　　　□その他

	
	 eq \o\ad(治療期間,　　　　　　　　　　　)
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日（予定）

	
	月平均通院日数
	　　　　　　　　　　　　日（通院の方のみ）

	
	 eq \o\ad(通院時間,　　　　　　　　　　　)
	　　　　時　　　分～　　　時　　　分（通院の方のみ）

	介　　護　・　看　　護
	介護・看護対象者に関する事項
	氏　　名
	
	同居□

	
	
	続　　柄
	
	

	
	介護・看護場所
※別居している上記対象者宅で介護等を行う場合はその住所　
※上記対象者の通院・通所等に付添う場合は、付添い先の住所・名称
	住　　所
	

	
	
	
	施設等名
	

	
	
	所要時間(片道)

(上記住所→自宅)
	時間　　　　　分

	
	介護・看護の期間
	年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	
	□毎日　　　　□その他（月平均　　　日）

	
	
	時　　　分　　～　　　時　　　分

	備　　　考
	


　　　上記のとおり相違ありません。

　　　　　　　　年　　月　　日　　申告者　　住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
児童館生活クラブ


クラブ名　　　　　　　　 　　 児童クラブ 


児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　
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