様式３
ネウボラ推進長→保護者
年	月	日


	　　　　　　様

	ネウボラ推進課長

医療的ケア判定結果通知書


入所希望の相談がありました医療的ケアについて検討した結果、下記のとおり判断しましたのでお知らせいたします。




記

	　


対象児

	氏名
	

	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	判定結果
	受入れ可能　　・　　保　　留　　・　　不　　可

	







備考


	
【受入れ可能の場合】

保護者は入園申込書と一緒に、主治医からの「様式４.医療的ケア指示書」をこども未来課（または入園希望園）に提出してください。


【保留の場合】

（ネウボラ推進課は保留の理由を記載すること。）



【不可の場合】

（ネウボラ推進課は不可の理由を記載すること。）




※　今回の判定は「医療的ケアが可能」という通知で入園を決定するものではありません。
