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指　　　　示　　　　書

　北見市立　　　　　学校長　　様
　　　　　　　　　　

　次の者の医療的ケアの実施について、指示内容は次のとおりです。

記

１　児童生徒氏名　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　主たる障害・疾病名                                                            

３　指示する医療的ケアの内容等
　(1) 医療的ケアの内容





　(2) 実施上の留意事項





４　起こりうる緊急時の状態とその対応





                                    緊急時の連絡先（TEL）　　　　　　　　　　　　　　

                                    医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                    主治医                         　　            印





