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〇〇〇園／学校長
医療的ケア連携シート
[bookmark: _GoBack]平素は、本校の教育に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。この度、医療的ケアが必要な当該幼児児童生徒につきまして、学校園やご家庭での様子を通して指導医、主治医と連携させていただきたく、連携シートを作成しました。下記内容をご一読の上、［主治医確認欄］に☑　を入れて、保護者に直接お渡しください。なお、必要であれば、［主治医からの連絡欄］に学校園への連絡等をご記入くださいますようお願い申し上げます。
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