XREDEAGIZHERL. BALTIESL,

RIVEHIVEERR

7Un T Katak:
HERL N o;: dzn:ri anca 4 % A B Data de nascimento FIFA (FE) E4 Creche usada (solicitada)
OFRL Heisei & 2 g O FIFA/Usando
O4# Reiwa O E3AHh/Solicitando
OFRL Heisei & B g O #I A /Usando
O%H Reiwa O E23Arh/Solicitando
OFRL Heisei & 2 g O FIFA/Usando
O4# Reiwa O E3AHh/Solicitando
RRHE BT NE-FEHIILE (SHTEREN)
RETHEZEREER HT Declaragao de Kaigo, Enfermagem Prolongada Vers&o Reiwa 7
Data Skl F A B
FhiFZ. TEROEEYNE (F#) 2L T BT E (T
WB=o. REICTREORENTEHL
CLEBLYETET, Endereco do declarante
Declaro que devido aos cuidados (enfermagem) descrito HiIEKL (HEOBAHRNTE)
abaixo, ndo posso cuidar da crianga em casa. Nome do declarante Caso seja o proprio declarante ndo é necessario carimbar|
RE & Dfud o X o8 Z Dth ( )
Parentesco com a crianga Pai Mae Outros
N - BEA | EAT £FAH £ B 8
WELE Enderego Data de nascimento
Pessoa que precisa de K4 RE & DA AR a8 ZDith
) ; O, = O .- O
kaigo , enfermagem Nome Parentesco com a crianga Avo Avo Outros
SREEEFR (| O FAESERLREFIR
- - . Shintai Shougaisha Techo (Grau: ) Seishin Shougaisha Fukushi Techo (Grau: )
N - FEZTVEL BEFE
¥ 5EH O Fi);ouikuTecho (OA1 OA2 OB1 OB2)
Motivo pelo qual precisa de - e
kaigo , enfermagem O ELE (O5 O4 0O3) O T DR DR
Necessita de kaigo Outras enfermidades

KEZDMDERDEELZHE. ThUNDBEEFFREFEDELERTLTILEEL,

Em caso de outras enfermidades apresente Diagndstico médico, exceto isso apresente copia da cademeta etc.

ABE (N - FEICESTDHHRME: 1B () BE 18 () H)

Internagéo (Necessidade de kaigo , enfermagem: Por dia ( ) horas; Por semana ( ) dias)
TE (NE-FECESTLIHM: 18 () BE 18 () /)
) ) Domicilio (Necessidade de kaigo, enfermagem: Por dia ( ) horas; Por semana ( ) dias)
i - BEOKR REEY BEMH AiBwHE et Bn
Condigdes do kaigo, [ Ajudaparaservicode [ Ajuda para se [ Ajuda para tomar Al
. juda para evacuar
enfermagem casa alimentar banho
SN - FEOFMA (18 () KE 18 () B)
Kaigo a domicilio, Uso de enfermagem ( Por dia ( ); Por semana ( ) dias)
TAHY—EXRZEOFA (18 ( ) B 138 ( ) B)
Uso de Day Service etc. Horas por dia ( ); dias por semana ( )

Bl GEFT) RAT

Acompanhamento a hospital etc

BYANNE - BEE T 2EH
Motivo pelo qual o declarante
precisa fazer kaigo

XEHRZNGE - BEDORTDa—I)LITDWVWTERALTLZSLY (ABAELRILBEEF TRAEI EZRALESL, )
Preencha sobre a programagdo média de kaigo, enfermagem (Caso seja 0 mesmo que segunda-feira, anote "igual a esquerda")

oo AH XWEH | KER | AEH | REH | IEH 7))
Segunda-feira Terca Quarta Quinta Sexta Sébado (Exemplo)
~8:00 Ajuda para o café da manh&
8 : 00~
9: 00~
10 : 00~ ] IR
11 - 00~ L Acompanhamento ao hospital
12 : 00~ BREMNE
13 : 00~ - Ajuda para o almogo
14 : 00~
15 : 00~
16 : 00~
00 ABNE
17:: 00 Ajuda para o banho
Py SENE
18: 00 Ajuda para o jantar

XELEONED o RBODEELLEHEHT 5o EnbY 7.

Dependendo do contetido declarado, ha possibilidade de ser determinado que néo existe necessidade de assisténcia infantil.




XBEDTAMEER L. SBAL T 2E LY, Observe o modelo de preenchimento no verso.

RIVNHVEERR

IR
s E; ; :l onl::elq(? : 2“ _ 4 4 B B Data de nascimento A (FE) B4 Creche usada (solicitada)
"1 22X i O #| A /Usando
OFERL Heisei o A .
& . 3% 10A 10H Azai Nintei Kodomoen
Azai Koumi VB Reiwa @ #a5Aeh/Solicitando
"HL4 WYX Mool O FA/Usando
O33Rk Heisei . ape R
2 . A Azai Nintei Kodomoen
Azai Hatsumi YGH Reiwa 3% 37 20 @ ®3Ash/Solicitando
OFm, Heisei & A g O FIFA/Usando
O5# Reiwa O H3Ad/Solicitando
EEME BT NE-FEHRILE (SHTEER)
RETHEEEREER HT Declaragao de Kaigo, Enfermagem Prolongada Vers&o Reiwa 7
I Data S 6% 10R 14H
Rl FROLBYNE (B £LTLSE paprayr— — :
. REICTREVRENTELRNWI LERLIL Nagahama Shi Uchibo Cho 2490 Banchi
<%, Endereco do declarante
Declaro que devido aos cuidados (enfermagem) descrito abaixo, ndo HiIIEKA Azai Chako (EBOBEEEOTE)
posso cuidar da crianga em casa. Nome do declarante Caso seja o proprio declarante ndo é necessario carimbal
REE DA R =3 Z D )
Parentesco com a crianga O Pai = Mae Outros (Avo )
i - BHA TERr A - EERAH
DELE Enderego Nagahama Shi Uchibo Cho 2490 Banchi Data de nascimento Showa 1054 473 25H
Pessoa que precisa de kaigo, | K% . e REE DM AR B Z0ith
enfermagem Nome Azai Hisa Parentesco com a criangal O Avo O Avo v Outros (Bisavo)
BAREEEFER (| #H) REHEEERLREFR
Shintai Shougaisha Techo (Grau: ) Seishin Shougaisha Fukushi Techo (Grau: )

NE-FEREVLEET
BHIEH
Motivo pelo qual precisa de
kaigo , enfermagem

BHFIR
Ryouiku Techo
EiiE Z DM DER
4
Necessita de kaigo (Os O 4s3) Outras enfermidades
KZDMDEROEETDHE. TALUNDOGEEEFIRENDELEFRFLTIIEZSL,
Em caso de outras enfermidades apresente Diagndstico médico, exceto isso apresente cpia da caderneta etc.

(OA1 OA2 OB1 OB2)

TEE - FEDKR
Condigdes do kaigo,
enfermagem

AR (4158 - BEICET H8RH : 18 ( ) BFE 138 ( ) B)
Internagéo (Necessidade de kaigo, enfermagem: Por dia ( ) horas; Por semana ( ) dias)
HEE (NE-BHEICETIHE: 18 ( ) BEO1 0 ( ) B)
Domicilio (Necessidade de kaigo, enfermagem: Pordia( €& ) horas; Porsemana( 5 )dias)
REEY BE#HH A BB Bt BY
A Audaparasenicode A A ) A Ajuda para tomar )
juda para se alimentar Ajuda para evacuar
casa banho
hEENEE - BEOMA (18 ( ) BFE 138 ( ) B)
Kaigo a domicilio, Uso de enfermagem ( Por dia ( ); Por semana ( ) dias)
TAH—EXRZEDOFA (18 ( ) B 138 ( ) B)
Uso de Day Service etc. Horaspordia( 4  );diasporsemana( 2 )

@ GERT) BT

Acompanhamento a hospital etc

B AN - Bl E Y HER
Motivo pelo qual o declarante precisa
fazer kaigo

nao tem ningu é m para cuidar,

Moramos com uma pessoa que necessita de cuidados, os demais membros da fam i lia que moram junto est a o trabalhando, a nao ser eu

KFEBOLNE -

BEDRTV2—VIZOVWTRALTLEE (ABBERLCHER TRZEI &£ THRALESL, )

Preencha sobre a programag&o média de kaigo, enfermagem (Caso seja 0 mesmo que segunda-feira, anote "igual a esquerda”)

Horsrio AIEEH D] KEEH KAER €IER TR [C))
Segunda-feira Terca Quarta Quinta Sexta Sébado (Exemplo)
~8:00 |Ajuda para tomar o caf ¢ da manh a |lgual a esquerda | lgual a esquerda | lgual a esquerda | Igual a esquerda | Igual a esquerda | Ajuda para o café da manha
8: 00~ o o
9: 00~ Ajuda para caminhar ot Aluda para | 15,51 4 esquerda 2 Ajuda para
10 : 00~ w v BIERAT
11 : 00~ : : Acompanhamento ao hospital
12: 00~ Ajuda para almo ¢ ar s, Aludavars | igug) o esquerda| | S | Aludapara J BELE)
. 00~ o o Ajuda para o almogo
13 : 00 ® pis juda p: C
14 : 00~
15: 00~ Ajuda para caminhar lgual a esquerda | lgual a esquerda | Igual a esquerda | Igual a esquerda| Igual a esquerda
16 : 00~
17:00~ | Ajuda para fomar banho At 0t s ez, Ny parmo o
18 : 00~ Ajuda para jantar lgual a esquerda | Igual a esquerda| Igual a esquerda | lgual a esquerda| lgual a esquerda ) 7 ﬁﬂﬁj]
_ _ Ajuda para o jantar
XHIEZEODHABHLRBEOLERLGLEFMT LI EABHYET,

Dependendo do contetdo declarado, ha possibilidade de ser determinado que néo existe necessidade de assisténcia infantil.




