保育所等での医療的ケア実施申込書様式第１号

	申込児童名
	
	男・女
	生年
月日
	　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　歳

	現住所
	

	現在利用しているサービス
	事業所名
	利用回数(週)

	
	
	

	
	
	


１ 医療的ケアの実施を申込みする児童
２ 保育所等で必要となる医療的ケアの内容及び方法
	医療的ケアの内容
[bookmark: _GoBack]（あてはまるものを〇で囲ってください）
	医療的ケアの方法

	経管栄養
経鼻・胃ろう・腸ろう
	

	吸引
口腔・鼻腔・気管切開部
	

	導尿
　一部要介助・完全要介助
	

	酸素吸入
　気管切開・鼻腔等
	

	服薬管理（具体的に）
	

	その他（具体的に）

	



岐南町長 　様
上記医療的ケアについて、保育所等での実施を申し込みます

令和　　　　年　　　　月　　　　日
保護者署名　　　　　　　　　　　　
