別記第４号様式（第８条第２項関係）
令和　年　　月　　日
令和　年度　医療的ケアを必要とする児童生徒についての診療情報提供書
情報提供先　　　　　　　　　　　　　　　学校　指導医　　様
	児童生徒氏名
	

	生年月日
	

	傷病名
	

	病状、既往歴、治療状況等
	

	日常生活に必要な医療的ケアの情報（使用している医療機器等の情報を含む）
※別紙のとおり


	てんかん発作時の対応
※別紙のとおり



上記の児童生徒につきまして、貴校における医療的ケアの実施に必要な情報は別紙のとおりです。
医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
医師　　　　　　　　　　　　　　　
 （自 署）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
