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医療的ケア実施票
	実　施　依　頼

	児童生徒等氏名
	　　　　年　　組
	　　年　　月　　日（　　）

	
     本日の医療的ケアをお願いしますか。                                           
　　　　　　　　　はい　・　いいえ　                  保護者名　　　　　　　　　　　　


	体　調
	　　　良い　・　普通　・　悪い
	睡　眠
	　よく寝た　・　あまり寝ていない

	体　温
	 　　　　 ℃
	脈　拍
	            回／分
	排尿便
	   あり　・　なし       

	発作等
	   なし　・　あり　（時間：　　　　　様子：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	服　薬
	　常用薬（  あり　・　なし　）　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
特　記
事　項

	



	実　施　記　録

	
登校時

の様子
	体温：　 　℃　 脈：　　　回／分　 呼吸： 　   回／分
	学校職員所見

	
	(特記事項)


	



	医療的ケア処置内容
	特　記　事　項

	        

	



	看 護 師
	担　　任
	養護教諭他

	
　実施記録を確認しました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　　　　　　　　　　　　　　　　











