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同　　　　意　　　　書

　　年　　月　　日付けで通知のありました「医療的ケア実施確認通知書」記載のとおり、北見市立　　　　　学校における医療的ケアの実施に同意します。
なお、子どもが受診する際に、在籍校職員が同行し、学校における実施状況を主治医に報告し、必要な指示を受けることにも同意します。








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　北見市教育委員会　様

                                              　　年　　組　
                                              児童生徒氏名　　　　　　　　　　　　　
                                              保護者氏名　　　　　　　　　　　　印



