
岩倉市立小中学校医療的ケア支援事業実施要綱 

 

(目的) 

第１条 この要綱は、岩倉市立小中学校(以下「学校」という。)において、医療

的ケアを必要とする児童生徒(以下「当該児童生徒」という。)に対し、看護師

による医療的ケア実施に関して必要な事項を定め、当該児童生徒の就学の機

会及び学校生活における安全を確保することを目的とする。 

(医療的ケアの定義) 

第２条 学校において実施する医療的ケアとは次に掲げるものをいう。 

(1) 喀痰吸引 

(2) 経管栄養 

(3) 導尿 

(4) 前３号に掲げるもののほか、看護師が学校において当該児童生徒に医療 

行為を行うことに支障がないと当該児童生徒の主治医(以下「主治医」とい 

う。)が認めた医療行為 

(対象者) 

第３条 この事業の対象は、学校に通学している日常的に医療的ケアを必要と

する児童生徒で、学校に通学している又は通学を予定している児童生徒等(以

下「児童生徒等」という。)の保護者から医療的ケア実施の申請があり、岩倉

市教育委員会(以下「教育委員会」という。)が実施を決定した者とする。 

(医療的ケア実施申請及び決定) 

第４条 医療的ケア実施を希望する児童生徒等の保護者(以下「保護者」とい

う。)は、学校における医療的ケア実施申請書(様式第１)及び学校における医

療的ケアに関する主治医指示書(様式第２)を児童生徒等が通学する又は通学

を予定している学校の校長(以下「校長」という。)を通じて教育委員会に提出

するものとする。 

２ 教育委員会は、前項の書類が提出されたときは、医療的ケアの実施の可否を

審査し、適当であると認めたときは、学校における医療的ケア実施決定通知書

（様式第３）により、申請者へ通知するものとする。 

３ 前項の規定による医療的ケアの実施を決定する旨の通知を受けた保護者は、

次に掲げる事項について承諾の上、同意書(様式第４)を校長に提出しなけれ

ばならない。 

(1) 医療機関に対する診療報酬等(主治医指示書、看護師等に対する主治医の 

指導等に係る費用及び文書料等)及び医療的ケア実施に必要な器具、消耗品 

に係る費用を負担すること。 

(2) 医療的ケアに必要な器具等を清潔な状態に保ち、学校へ持参すること。 

(3) 毎登校時、当該児童生徒の健康状態を連絡票で学校に知らせること。 

(4) 当該児童生徒の状態により、医療的ケアの内容に変更があるときは、連絡 

票に記入し、学校及び看護師に知らせること。 



(5) 医療的ケアに係る必要書類の提出、主治医による学校における医療的ケ

ア実施に関する個別研修(以下「個別研修」という。)への立ち合い及び看護

師が実施する医療的ケアへの一定期間の立ち合い等に協力すること。 

(6) やむを得ない事情により看護師が不在になるときは、学校の求めに応じ

て必要な協力をすること。 

(7) 医療的ケア実施当日の緊急連絡先を学校に知らせること。 

(8) 学校で看護師による医療的ケアを受けた後、次の医療的ケア実施までに 

当該児童生徒に異状を認めた場合は、速やかに主治医の診察を受けるとと 

もに学校へ知らせること。 

(看護師の配置) 

第５条 教育委員会は、医療的ケアの実施を決定したときは、医療的ケア実施に

係る看護師配置要綱に基づいて、当該児童生徒が通学する学校に看護師を配

置するとともに、看護師配置決定通知書(様式第５)により校長へ通知する。 

(学校における医療的ケア実施体制) 

第６条 看護師は、対象学校等への配置が決まったときは、教育委員会、当該対

象学校等の職員及び対象保護者の立会いの下で、主治医の研修を１回以上受

けなればならない。主治医又は医療的ケアの内容に変更があったときも、同様

とする。 

２ 看護師は、主治医の指示書及び指導に基づき、学校における医療的ケア実施

に関する個別マニュアル(様式第６)(以下「個別マニュアル」という。)を作成

する。 

３ 看護師は、主治医指示書等に基づき、校長の指示及び監督のもとで医療的ケ

アを実施するものとする。 

４ 看護師は、医療的ケアの実施前又は実施中に当該児童生徒の健康状態等に

異状が認められた場合は、医療的ケアを中止した上で、保護者に連絡し、指示

を受けるものとする。 

(教育委員会への報告) 

第７条 校長は医療的ケア実施前に、学校における医療的ケア実施計画書(様式

第７)を教育委員会に提出しなければならない。 

２ 校長は、各学期終了後、速やかに当該学期の医療的ケア実施状況について、

学校における医療的ケア実施報告書(様式第８)により教育委員会へ報告しな

ければならない。 

(雑則) 

第８条 この要綱に定めるもののほか、医療的ケア実施に係る必要な事項につ

いては、教育委員会が別に定める。 

 

附 則 

(施行期日) 

1 この要綱は、令和６年３月１日から施行する。 



 

(経過措置) 

2 この要綱に基づく実施のための手続は、この要綱の施行前においても行うこ

とができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１（第４条関係） 

 

学校における医療的ケア実施申請書  

 

                      年   月   日  

 

 岩倉市教育委員会  殿  

                児童生徒氏名           

                （生年月日   年   月   日） 

保護者氏名            

 

 上記児童生徒等について、岩倉市立小中学校医療的ケア支援事業

実施要綱の定めるところにより、下記の学校における医療的ケアの

実施について、別紙「学校における医療的ケアに関する主治医意見書」

を添えて申請します。  

 また、学校における医療的ケアに関する内容等について、必要に応

じて学校が主治医と連絡をとることについて同意します。  

 

記  

医療的ケアの  

種類  

※□にチェック

してください。  

□痰の吸引（  □口腔内  □鼻腔内  □気管切開部  ） 

□経管栄養（  □鼻腔   □胃ろう  □腸ろう  ）  

□導尿  

□その他（                  ）  

実施内容・手順  

※どういう場合

にどのように行

うかについて、

主治医と相談の

上、記入してく

ださい。  

 

 

 

 

 

 

 

予想される  

緊急時の対応  

 

 

緊急連絡先  
①氏名       （続柄    ）電話番号            

②氏名       （続柄    ）電話番号            

主治医の情報  

氏    名：  

医療機関名：  

所  在  地：  

電  話  番  号：  



様式第２（第４条関係） 

 

主治医指示書  

 

 学校における医療的ケアを要する児童生徒について、下記のとお

り指示します。  

記  

児童生徒氏名  
 

 
生年月日   性別  

 

診断名  
 

 

投 与 中 の 薬 剤

の 用 法 及 び 用

量  

 

 

 

 

医 療 的 ケ ア に

係る指示  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

緊急時の対応  

 

 

 

 

 

学 校 生 活 上 で

の注意事項  

 

 

 

 

     年    月    日  

              医療機関名             

              医  師  名             



様式第３（第４条関係） 

 

                      第      号  

                     年   月   日  

 

        様  

 

                   岩倉市教育委員会  印  

 

学校における医療的ケア実施決定通知書  

 

    年   月   日付けで申請がありました学校における医

療的ケアの実施について、下記のとおり決定しましたので通知しま

す。  

記  

児童生徒氏名   

実施の可否  可  ・  否  ・  一部可  

医療的ケアの  

始期  
年    月    日から  

医療的ケアの  

内容及び範囲  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

緊急時の対応  

 

 

 

 

 

備考  

 

 

 



様式第４（第４条関係） 

 

                         年  月  日  

 

 岩倉市教育委員会  殿  

 岩倉市立   小学校長  殿  

 

                  児童生徒氏名            

 

                  保護者氏名             

 

同    意    書  

 

    年   月   日に通知のありました学校における医療的

ケア実施決定通知書に従って、下記の事項を承諾の上、医療的ケアを

実施することに同意します。  

記  

 

１  医療機関に対する診療報酬等（主治医指示書、看護師等に対する

主治医の指導等に係る費用及び文書料等）及び医療的ケア実施に

必要な器具、消耗品に係る費用を負担します。  

２  医療的ケア実施に必要な医療器具等を清潔な状態に保ち、実施

当日に学校へ持参します。  

  なお、医療器具等を忘れたときは、医療的ケアの実施を依頼しま

せん。  

３  毎登校時に当該児童生徒の健康状態を連絡票で学校に知らせま  

す。  

  なお、連絡票の提出を忘れたときは、医療的ケアの実施を依頼し  

ません。  

４  当該児童生徒の状態により、医療的ケアの内容に変更があると

きは、連絡票に記入し、学校及び看護師に知らせます。  

５  医療的ケアに係る必要書類の提出、主治医による個別研修への

立ち会い及び看護師が実施する医療的ケアへの一定期間の立ち会

い等に協力します。  

６  やむを得ない事情により看護師が不在となるときは、学校の求

めに応じて必要な協力をします。  

７  医療的ケア実施当日の緊急連絡先を学校に知らせます。  

８  学校で看護師による医療的ケアを受けた後、次の医療的ケア実

施までに当該児童生徒に異状を認めた場合は、速やかに主治医の

診察を受けるとともに、学校へ知らせます。  

 



様式第５（第５条関係） 

                      第      号  

                      年   月   日  

 

 岩倉市立    学校長  殿  

 

                   岩倉市教育委員会  印  

 

看護師配置決定通知書  

 

下記のとおり、看護師の配置を決定しましたので通知します。  

記  

１  看護師氏名  

 

２  配置予定期間  

      年   月   日から     年   月   日まで  

３  該当児童生徒氏名  

 

４  医療的ケアの内容  

 

５  その他  

 (1) 看護師は、「学校における医療的ケア実施に関する個別マニ

ュアル」（  様式第６）を作成する必要があります。  

 (2) 看護師は、保護者立ち合いのもと、養護教諭や担任教諭等と

ともに、主治医による実地での手技の研修を１回以上受ける必

要があります。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  担当   

                  電話   

                  内線   



様式第６（第６条関係） 

 

学校における医療的ケア実施に関する個別マニュアル  

 

作成日    年    月    日  

 

作成者  氏名            

 

児童生徒氏名  学年      年  
性

別  
 

実施時間   

実施項目   

必要な物品  

や器具など  
 

実  施  手  順  留  意  事  項  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 



様式第７（第７条関係） 

 

                       第      号   

                       年   月   日  

 

 岩倉市教育委員会  殿  

 

                    岩倉市立    学校  

                     校長          

 

学校における医療的ケア実施計画書  

 

 下記のとおり、学校における医療的ケアを実施することとしまし

たので報告します。  

記  

１  看護師氏名  

   

２  実施期間  

      年   月   日から     年   月   日まで  

 

３  実施計画  

児童生徒氏名  

（学年・性別）  
医療的ケアの内容  実施時間・場所  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第８（第７条関係） 

 

                      第      号   

                      年   月   日  

 

 岩倉市教育委員会  殿  

 

                     岩倉市立    学校  

                      校長          

 

○○学校における医療的ケア実施報告書  

 

 このことについて、  学期分の学校における医療的ケアの実施状

況を下記のとおり報告します。  

記  

児童生徒氏名   

看護師氏名   

医療的ケアの種類   

実施内容  

 

 

 

 

 

 

 

保護者の協力事項  

 

 

 

 

主治医から指示・

指導を受けた事例  

 

 

 

作成者   

 


