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右
の
者
、

頭
書
の
疾
病
の
た
め
、

向
こ
う
　
　
ヶ

月
間
児
童
の
保
育
に
あ
た
る
こ
と
が

※
介
護
の
必
要
性
は
、

い
ず
れ
か
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。

必
要
と
す
る
。

□
入
院
　
　
　
　
□
通
院

必
要
と
し
な
い
。

所

見

今
後
の
治
療

　
困
難
で
あ
る
こ
と
を
認
め
る
。

　
右
の
者
、

付
き
添
い
に
よ
る
常
時
介
護
を

介
護
の
必
要
性

※
医
師
の
自
署
の
場
合
、

押
印
不
要
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