様式１
医療的ケア利用申請書
群馬県教育委員会教育長　様
	住所
	児童生徒氏名
	保護者氏名	印

県立学校訪問看護事業（委託以外）取扱要領に基づき医療的ケアを利用したいので、「群馬県立学校医療的ケア「主治医指示書」」を添えて下記のとおり申請します。

記

１　対象者名　　年齢　　性別


２　依頼する医療的ケアの内容
①吸引
ａ　口鼻腔内吸引	□
ｂ　気管内吸引	□
ｃ　持続吸引管理	□
②経管栄養
ａ　経鼻経管（マーゲン □ ＥＤ □ ）
ｂ　胃ろう	□	※造設部管理を含む
ｂ　腸ろう	□	※造設部管理を含む
③導尿	□
④気管切開部の管理	□

⑤吸入	□
（薬液名	）
⑥酸素使用	□
現在使用の酸素量（Ｏ₂	１／分）
⑦人工呼吸器管理	□
※非侵襲的人工呼吸器（バイパップ等）を含む
⑧その他	□
（	）



３　その他


※特記すべき事項






