	医療的ケア児通学支援事業利用の手引き事業者編　別添様式１

	
	
	
	

	医療的ケア児通学支援事業　乗車日誌（日報）　　　　　　
	児童生徒名（　　　　　 　）

	
	
	
	

	日時
	令和　　年　　月　　日（　）（晴・曇・雨）車内温度　　℃　（ 登校 ・ 下校 ）

	
	
	
	

	出発前
	保護者（登校時）・学校（下校時）からの引継ぎ
□　実施カードのとおり
□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	必要物品の確認
□　吸引器バッテリー
□　吸引カテーテル
□　（　　　　　　   　　　　）

	出発時
	乗車時刻
	　　　　　　　：
	備考

	
	出発時
の様子
	良好　・　不調（　　　　　　　　）
	

	
	
	　　　 SpO2=　　　% 　P=　　　　
	

	通学時（医療的ケア実施内容）
	対応時刻


:
	吸引　(口・鼻・カニューレ内・気管内)
	

	
	
	　　　( 　多　・　中　・　少 　)
	

	
	
	(前)　SpO2=　　　% 　P=　　　　
	

	
	
	(後)　SpO2=　　　% 　P=　　　　
	

	
	対応時刻


:
	吸引　(口・鼻・カニューレ内・気管内)
	

	
	
	　　　(　 多　・　中　・　少　 )
	

	
	
	(前)　SpO2=　　　% 　P=　　　　
	

	
	
	(後)　SpO2=　　　% 　P=　　　　
	

	
	対応時刻


:
	吸引　(口・鼻・カニューレ内・気管内)
	

	
	
	　　　( 　多　・　中　・　少　 )　
	

	
	
	(前)　SpO2=　　　% 　P=　　　　
	

	
	
	(後)　SpO2=　　　% 　P=　　　　
	

	到着時
	降車時刻
	　　　　　　　：
	

	
	到着時
の様子
	良好　・　不調（　　　　　　　　）
	

	
	
	　　　 SpO2=　　　% 　P=　　　　
	

	到着後
	学校（登校時）・保護者（下校時）への引継ぎ　
□　引継ぎを受けました（署名： 　　  　　）
	看護師署名


[bookmark: _Hlk210051625]※　医療的ケアの内容により、様式を適宜修正すること。
