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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、実施に当たって必要な体制が整い、次のように在籍校にて実施することにしましたので通知します。

記

１　児童生徒氏名
                　　　　　　　　年　　　組　　　氏名　　　　　　　　　　　

２　実施期間　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　から
                            　　　　年　　月　　日　まで

３　実施する医療的ケアに準ずる支援の内容



４　実施者の職及び氏名
                　　　　　看護師　　　　　　　　　　

５　保護者の留意事項
(1) 登校する当日の健康状態が不良の場合は、必ずその内容を学校に知らせてください。
(2) 緊急の場合に連絡が取れるようにしてください。
(3) 定期的に主治医の診察を受け、適切な指示を受けてください。
(4) 体調が悪いときは、自家用車等で送迎してください。



