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医療的ケア実施に係る検討結果通知書（内定通知）

　申込みのありました医療的ケア児の保育所等の利用について、医療的ケア実施に係る受け入れ検討の結果を通知いたします。
　なお、本通知は、施設の利用が確定したことをお知らせするものではありません。内定施設の受入れ体制が整うまでは、施設の利用は確定しませんので、予めご了承ください。

記

	児童氏名
	
	生年
月日
	　　年　　月　　日生

	検討結果
	実施可（利用内定）　・　実施不可

	内定施設名
	

	備　　考
	〇実施可（利用内定）の場合
　　保護者は、主治医に「（様式６）医療的ケア実施指示書」の作成を依頼し、内定施設へ提出してください。
　　※主治医による文書作成に係る経費については、保護者の
負担となります。

〇実施不可の場合（理由）
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