
第１号様式 

保護者記入                                       

                                       年    月   日 
 
葛飾区長宛て 
                             保護者氏名                  
                             保護者住所                     
                             保護者連絡先                
 

医療的ケア実施申請書 
 

標記の件について、葛飾区学童保育クラブにおける医療的ケアを下記のとおり申請します。 
 

記 
１，医療的ケアを実施する児童について 

ふりがな 

氏名 
 
 

生年月日      年    月   日 性別 男・女 

疾患名  入会希望学童クラブ  

在籍小学校（又は予定）  在籍保育園又は幼稚園  

２，申請する医療的ケアの内容 
 
 
 

３，医療的ケアが必要になった病気についての経過（発症年月日、過去の入院・手術履歴等について） 
※今までの経緯を詳細にご記入ください 
 
 
 

４，施設で医療的ケアを実施する際の注意点及び日常生活における配慮事項 
 
 
 
５，医療機関及び主治医について 

医療機関名                     （              科） 
主治医名  住所  
電話番号  通院頻度  月・ 週  回 

以上 
（裏面あり）  



 
同意書 

 
・医療的ケアの実施に向けての手続に利用する場合に限り、区が利用者本人の個人情報の利用及び主治医等へ

の情報提供並びに問合せを行うこと 
・医療的ケアの開始が決定した際、支援に必要な情報を在籍校及び学校看護師に情報共有し、必要に応じて連

携を行うこと 
・医療的ケア及びそれに伴う介助を行う際に不測の事態が発生した場合、医師が常駐していないことに伴い初

動が遅れてしまう可能性があること 
・保護者が医療的ケアに必要な器具を清潔な状態に保つこと 
・保護者が医療的ケアの実施に必要となる医療機器、消耗品、災害備品等を準備し、点検及び整備を行うこと 
・緊急時に備え、常時連絡がとれる体制を整えること 
・対象児童の実施施設への送迎が必要な場合については、保護者が手配し責任を持つこと 
・やむを得ない事情により看護師が不在となる際は、実施施設の求めに応じて、保護者は必要な協力を行うこ

と 
・出欠席及び児童の体調等についての連絡を実施施設と密に行うこと 
・医療的ケアの実施において、予測不可能なリスクがあることを保護者が理解し、申請書及び指示書に基づき

実施した医療的ケアにより発生した事故について、区に責任を求めないこと 
 
 上記の内容に同意します。 
             年   月   日      保護者氏名                


