


別記第8号様式(第5条関係)

年　　月　　日

医療的ケアに準ずる支援実施申請書

　北見市教育委員会　　様

        　　　  　　　　　　　　　　　年　　　　　　児童生徒氏名　　　　　　　　　　　
                                            保護者氏名　　　　　　　　　　　　印　

[bookmark: _GoBack]医療的ケアに準ずる支援の実施について（申請）

　北見市医療的ケア等が必要な児童生徒のための看護師配置事業実施要綱の定めるところにより、医療的ケアに準ずる支援の実施について、次のとおり申請します。
　なお、学校の職員が関係医療機関等と児童生徒について情報交換すること、及び、主治医へ連絡をとることや指示等を仰ぐことに同意します。

記

	申請の理由及び申請する医療的ケアに準ずる支援の内容

	











