様式１　保護者記入


医療的ケア実施依頼書兼同意書


児童名�
性別�
クラス�
生年月日�
�
�
男・女�
　　　　　歳児クラス�
年　　月　　日�
�
現住所�
�
�
連絡先①


（日中の連絡先）�
氏名：　　　　　　　　　　　　　　続柄：父・母・その他（　　　　　　　　　）�
�
�
☎（　　　）　　　　－　　　　／　自宅・携帯・職場（名称　　　　　　　　　）�
�
連絡先②


（日中の連絡先）�
氏名：　　　　　　　　　　　　　　続柄：父・母・その他（　　　　　　　　　）�
�
�
☎（　　　）　　　　－　　　　／　自宅・携帯・職場（名称　　　　　　　　　）�
�
連絡先③


（日中の連絡先）�
氏名：　　　　　　　　　　　　　　続柄：父・母・その他（　　　　　　　　　）�
�
�
☎（　　　）　　　　－　　　　／　自宅・携帯・職場（名称　　　　　　　　　）�
�



１　保育施設に依頼する医療的ケアの内容


依頼する項目にチェックをつけ、該当するケアに〇または、記入してください�
�
　□　　経管栄養　（　経鼻経管栄養　・　胃ろう　・　腸ろう　）�
�
　□　　服薬管理�
�
　□　　吸　　引　（　口腔　・　鼻　・　気管カニューレ内　）　　�
�
　□　　導　　尿　（　自己導尿　・　一部要介助　・　全面介助　）�
�
　□　　酸素療法�
�
　□　　気管切開部の管理�
�
　□　　吸入�
�
　□　　血糖値測定　　　（　持続自己血糖測定器　・　血糖自己測定器　）�
�
　□　　インスリン注入　（　ポンプ　・　ペン型　・　その他　）�
�
　□　　人工肛門（ストーマ）�
�
　□　　その他（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
�



２　こどもさんのことを詳しく教えてください。


依頼する医療的ケア�
留意事項�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
　








宮崎市長　　殿


私は、保育を必要とする理由に下記のとおり該当するため、保育施設での医療的ケアの実施を申し込みます。


　　


入所希望月：令和　　　年　　　　月入所希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


入所希望月時点で保育を必要とする理由：父　□就労（月　　時間）□求職活動　　□その他（　　　　　）　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　母　□就労（月　　時間）□求職活動　　□その他（　　　　　）　　





なお、受入れの検討を行う際、必要書類の複写等を行い情報共有が行われることに同意します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　：　　　年　　　月　　　日　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名：　　　　　　　　　　　　　　








