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　第　　　 号
年　　月　　日
医療的ケアに準ずる支援非実施通知書
(保護者)　　　　　　　　様
(学校長)　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北見市教育委員会　　
                                                            
医療的ケアに準ずる支援の実施について（通知）

年　　月　　日付けで在籍校より提出のありました医療的ケアに準ずる支援について、次の理由により在籍校にて実施いたしませんのでご了承願います。

記

１　理由
                　　　　






















