
届出者（保護者） 氏　　　　名

住　　　　所

□ 吸引（口腔内） □ 吸引（鼻腔内） □ 吸引（口腔内） □ 吸引（鼻腔内）

□ 吸引（気管切開孔） □ 吸引（気管切開孔）

□ 経管栄養（経鼻胃管）□ 経管栄養（胃ろう） □ 経管栄養（経鼻胃管） □ 経管栄養（胃ろう）

□ 経管栄養（腸ろう） □ 導尿 □ 経管栄養（腸ろう） □ 導尿

□ □

□ 医療機関名 □ 医療機関名

□ □

□ 診療科 □ 診療科

□ 主治医 氏名 □ 主治医 氏名

年 月 日

※ 主治医の意見書・指示書の内容に変更があった場合は、添付してください。

□ 主治医意見書

□ 医療的ケア指示書

□ 医療的ケア実施に関する同意書

□ その他

住所、氏名、連絡先の変更があった場合、「学童クラブ利用届出事項変更届」を学童クラブに提出してください。

医療機関
所在地・連絡先

その他（　　　　　　　　　　　　　　　） その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

変更前 変更後

学童クラブ

氏　　　名

学童クラブ

児
　
　
童

添
　
付
　
書
　
類

□

□

そ の 他

主 治 医

□
必要とされる
医療的ケア

変
　
更
　
内
　
容

変 更 日

医療機関
所在地・連絡先

　次のとおり変更があったため、届出をします。

第４号様式

墨田区学童クラブにおける医療的ケア児受入支援事業内容変更届

       年       月       日
墨田区長　あて


