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医療的ケア実施計画書

　北見市教育委員会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北見市立　　　　学校長
                                                           　　　　 ○　○　○　○　㊞

医療的ケアを要する児童生徒への医療的ケア実施計画について

　このことについて、次のとおり本校において医療的ケアを実施することとしてよろしいですか。

記
                                                  　
１　実施期間　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日　（原則年度単位）
２　実施計画

	
No

	児童生徒等

（学年・性別）
	新規・
継続
	
対応

	
医療的ケアの内容

	
実施時間・場所


	１



	○○○○○
（小1・男）


	
新
規

	①

	例）経鼻経管法による栄養剤及　　び水分の注入
	例）教室
　　12:00～13:00

	
	
	
	②

	※複数のケアが必要な場合に記　入する
	※複数のケアが必要な場合　に記入する

	２

	○○○○○
（小5・女）
	継続
	①

	例）導尿

	例）生徒用トイレ
　　10:30、12:00、13:30

	３

	

	

	

	

	


	４

	

	

	

	

	


	５

	

	

	

	

	











