KBEADTABMEREREL. BALTIESL,

RIVIH IV EE

77" 1 Katakana ) - -
182 I 4 Nome da crianca *£4 A A Data de nascimento FFA (FE) B4 Creche usada (solicitada)
OFRL Heisei & A a O FIFA/Usando
O Reiwa O & 52 H/Solicitando
OF /K Heisei & A B O FI A /Usando
O=H Reiwa O #3A /Solicitando
OFRL Heisei & A a O FIFA/Usando
O Reiwa O E3AH/Solicitando
ERME BT NE - FERILE (SHBFEIR)
REMEBEZESREER HT Declaragao de Kaigo, Enfermagem Prolongada Versao Reiwa 8
Data S F A =]
Fhix, TEEDEBYNE (Fi#) 2L T B 7 E AR
Wa=®H, REICTREOREN TSR
CLEEBRLITET, Endereco do declarante
Declaro que devido aos cuidados (enfermagem) descrito HIIEKL P —
abaixo, néo posso cuidar da orianca ém casa. Nome do declarante Caso seja o proprio declarante ndo é n:cessa'rio carimbar,
EROY R o8 Z 0t ( )
Parentesco com a crianca Pai Mae Outros
i - BN =T EEAH = A &
WERE Enderego! Data de nascimento
Pessoa que precisa de kaigo,| EE% RE L OfitA HR B ZOfth/outros
i O,z O O
enfermagem Nome Parentesco com a criangal Avo Avo ( )
O SHREZTEFIR (| RalEEEELREFR
- - N Shintai Shougaisha Techo (Grau: ) Seishin Shougaisha Fukushi Techo (Grau: )
N - BFEZzVLEL BEFIE
¥ 5HEH o> (OA1 OA2 OB1 OB2)
Motivo pelo qual precisa de Ryowkf Techo
kaigo , enfermagem O =& (O5 0O4 0O3) TOHOER

Necessita de kaigo

Outras enfermidades

KEDMDERFEDNZRIIZHE. TAUNDEERFFRENDELERMIL TS,

Em caso de outras enfermidades apresente Diagndstico médico, exceto isso apresente cpia da caderneta etc.

0 ABE (15 - BEICET H8BRH : 18 ( ) B 18 ( ) B)
Internagéo (Necessidade de kaigo, enfermagem: Por dia ( ) horas; Por semana ( ) dias)
TEE (NiE - FEICETDHIHEME: 18 ( ) B 138 ( ) B)
i i Domicilio (Necessidade de kaigo, enfermagem: Por dia ( ) horas; Por semana ( ) dias)
& - BEOKER REEY BEHE ABHHE HEt BN &R GERT) BT
Condigdes do kaigo, O Ajuda paraservigode [ Ajuda para se [ Ajuda para tomar A o
A juda para evacuar Acompanhamento a hospital etc
enfermagem casa alimentar banho
0 EhfEITEE - BEOFA (18 ( ) B 18 ( ) B)
Kaigo a domicilio, Uso de enfermagem ( Por dia ( ); Por semana ( ) dias)
TAH—EXREOFA (18 ( ) B 138 ( ) B)
Uso de Day Service etc. Horas por dia ( ); dias por semana ( )

BRI ADNGE - BEE T HEH
Motivo pelo qual o declarante
precisa fazer kaigo

MEHWILENEE - BEDR T2 21—)LIZDT
Preencha sobre a programag&o média de cuidados, enfermagem (Caso seja 0 mesmo que segunda-feira, anote "igual a esquerda")

FRALTLES L (ABBERLHAR TAZE] & TRALESL, )

Horaro RFEH XWEE | KEEH | ABH | &®H | 1®H ®n
Segunda-feira Terca Quarta Quinta Sexta Sébado (Exemplo)
~8:00 Ajuda para o café da manha
8:00~
9:00~
10 00~ BIERT
11 : 00~ L Acompanhamento ao hospital
12 : 00~ BENH
13 : 00~ - Ajuda para o almogo
14 : 00~
15: 00~
16 : 00~
00~ AiBNTE
1700 Ajuda para o banho
o SENE
18 00 Ajuda para o jantar

KPEILEONENREOLEMTLEHIMTEENHYET,
Dependendo do contetdo declarado, ha possibilidade de ndo ser reconhecido necessidade de assisténcia infantil.
METMDITABIZHEZRL. AL TS0, Observe o modelo de preenchimento no verso.



RIVIH IV EE

7Y% ¥ Furigana ) - o
5% K4 Nome da crianca 4 4F A H Data de nascimento FIFA (FE) B4 Creche usada (solicitada)
"1 212X - i O FIFA/Usando
o O Heiso 3% 10A 108|  Azai Nintei Kodomoen 3
Azai Koumi TH Reiwa A E;5Ah/Solicitando
"1 NIX s Heieoi O #IfA/Usando
O¥ERL Heisei o AP g s
& : 5% 5A 20H Azai Nintei Kodomoen
Azai Hatsumi UTH Reiwa @ E5Amh/Solicitando
OFm, Heisei & A a O F| A /Usando
O5# Reiwa O #3AH/Solicitando
ERHE BT NE-FELEHILE (SRS
REMEBEZESREER HT Declaragao de Kaigo , Enfermagem Prolongada Versao Reiwa 8
[ Data &M 1F 1078 148
i, TROEHYNE (FE) LTSS B T L .
. REICTREVREENTELGNWI LEHBLIL Nagahama Shi Uchibo Cho 2490 Banchi
<3, Endereco do declarante
Declaro que devido aos cuidados (enfermagem) descrito abaixo, ndo HIIEKL Azai Chako P T—
posso cuidar da Crianca em casa. Nome do declarante Caso seja o proprio declarante n&o € necessério carimba
EROY R 5 Z 01t .
Parentesco com a crianga = Pai - Mae v Outros (Avo )
i - B AT - ; EEHA
DERE Endereco Nagahama Shi Uchibo Cho 2490 Banchi Data de nascimento Showa 10 47 25H
. . = ‘E. s u
Pessoa que precisa de kaigo, | K% Azai Hisa RE L @fbu..*ﬁ - #H S - B & EOftiouios
enfermagem Nome Parentesco com a crianga Avd Avo (Bisavé)
SHREZTEFIR (| O RalEEERLREFIR
- - N Shintai Shougaisha Techo (Grau: Seishin Shougaisha Fukushi Techo (Grau: )
N BEELEET | e (G ) ’ ‘
5HEH N (OA1 OA2 OB1 OB2)
Motivo pelo qual precisa de Ryowl(u Techo
kaigo , enfermagem vl ﬁﬂﬁg . (O5 04 @3) 0 %@1&@&’%
Necessita de kaigo Outras enfermidades

XZTDMDERDGEIZHE. ThLUNDEHEEIFREOELEZRMFLTILZEL,
Em caso de outras enfermidades apresente Diagndstico médico, exceto isso apresente cpia da caderneta etc.

ABE (5 - BEICET H8FH : 18 ( ) B 18 ( ) B)
Internagéo (Necessidade de kaigo, enfermagem: Por dia ( ) horas; Por semana ( ) dias)
A TEE (NiE - FEICETDHIHEME: 18 ( ) BFfE 1 ( ) B)

Domicilio (Necessidade de kaigo, enfermagem: Pordia( & ) horas; Porsemana( 5 )dias)

N - BEOKER REEY BEME A BB Bt By
Condigdes do kaigo, A Audaparasenicode ) A Ajuda para tomar )
Ajuda para se alimentar Ajuda para evacuar
enfermagem casa banho
o SENE - BEORA (18 ( ) B 138 ( ) B)
Kaigo a domicilio, Uso de enfermagem ( Por dia ( ); Por semana ( ) dias)

TAH—EXRZEOFA (18 ( ) B 138 ( ) B)
Uso de Day Service etc. Horaspordia( 4  );diasporsemana( 2 )

Bl GERT) BT

Acompanhamento a hospital etc

HIANNE - BEET HEH
Motivo pelo qual o declarante precisa N . . . N
fazer kaigo trabalhando, ndo tem ninguém para cuidar, a no ser eu.

Moramos com uma pessoa que necessita de cuidados, como os demais membros da familia que moram junto estéo

XEHWENE - BREORT D 21—J)LICDOVWTERALTLZE W (ABEBERLEEEF TREZI ETERALEZSL, )
Preencha sobre a programag&do média de kaigo, enfermagem (Caso seja 0 mesmo que segunda-feira, anote "igual a esquerda”)

Horrio RiER KEER KEER KAEH ®EH TR (1)
Segunda-feira Terca Quarta Quinta Sexta Sébado (Exemplo)
~8:00 |Ajuda para tomar o caf ¢ da manh a |lgual a esquerda | lgual a esquerda| Igual a esquerda | lgual a esquerda| lgual a esquerda| Ajuda para o café da manha
8: 00~ o o
9:00~ Ajuda para caminhar 2 Pludabara | lgual a esquerda 2 Aluda para
10 : 00~ w v EREEAT
® ® ;
11 - 00~ -~ - Acompanhamento ao hospital
12: 00~ Ajuda para almo ¢ ar s Aludabars | igugl a esquerda| | S, | Aludapara J BELE)
(¢] o .
13 : 00~ ® ® Ajuda para 0 almogo
14 : 00~
15: 00~ Ajuda para caminhar lgual a esquerda | lgual a esquerda | lgual a esquerda| Igual a esquerda| Igual a esquerda
16 : 00~
17: 00~ Ajuda para tomar banho Aluda para tomar | 1q] 4 esquerda Muda para Al d?pﬁﬂ)ﬁjb]anho
: ~ juda para )anfar lgual a esquerda | Igual a esquerda | Igual a esquerda | lgual a esquerda| Igual a esquerda . 1
Ajuda para o jantar
XEBEIEODABHLRBEOLERLGLEEMTLEIEABHYET,

Dependendo do conteudo declarado, ha possibilidade de ndo ser reconhecido necessidade de assisténcia infantil.




