様式第3号(第6条関係) 
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　彦根市教育委員会　　　印

彦根市医療的ケア事業利用可否決定通知書

年　　月　　日付けで申請がありました医療的ケア事業の利用について、下記のとおり決定しましたので、彦根市立小中学校における医療的ケア事業実施要綱第6条第1項の規定により通知します。

記

	児童生徒の氏名
	

	事業の利用の可否
	可　　・　　可(一部に限る。)　　・　　否

	医療的ケアの内容
	



	医療的ケアの実施者
	看護師　・　その他(　　　　　　　　　　　)

	否の理由
	




