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　　年　　月　　日
医療的ケア確認通知書
（保護者）
　○　○　○　○　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北見市立　　　　学校長
                                                            ○　○　○　○　（公印）

医療的ケアの実施内容について（通知）
　平成　　年　　月　　日に申請のありました標記のことにつきましては、校内教育支援委員会を主として慎重に協議した結果について、次のとおり通知します。

記

１　児童生徒氏名
               　　　　　　　　年　　　　組　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

２　協議の結果

　　　次の内容の医療的ケアについて実施に向けて取り組むこととし、北見市教育委員会へ実施計画書を提出いたします。
	
	医療的ケアの内容
	

	





なお、お子さんの健康状態や処置内容等によっては、実施までに時間を要したり、実施を見合わせる場合もあることを御承知ください。




