

（参考様式３）


校外における医療的ケア実施に関する主治医の意見書


	学校名・学部・学年
	　県立　　　　総合支援学校　　　　部　　年

	幼児児童生徒氏名
	　

	実施する医療的ケア
	 □吸引　　 □経管栄養
 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
○校外での実施上の留意事項



　　記入日：　　　年　　　月　　　日
　　医療機関名：
　　（住所・電話番号）
　　医師名：




（参考様式 ３ ）         校外における 医療的ケア 実施 に関する主治医の意見書      

学校名・学部・学年    県立       総合支援学校       部    年  

幼児児童生徒 氏名     

実施する医療的ケア    □吸引      □経管栄養     □その他（                         ）  

  ○校外での実施上の留意事項  

     記入 日 ：     年     月     日      医療機関 名 ：      （住所・電話番号）      医師 名 ：  

