様式第５号　　　　　　　　　　　　　　　　渋川市教育・保育施設における医療的ケア児の支援用

[bookmark: _GoBack]医療的ケア児に対する医療的ケア及び教育・保育の記録書
記入者名　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　
	園児氏名
	
	実施年月日
	年　 　月 　　日（　　 ）

	医療的ケア児施設専任看護師
	登園時及び降園時
	医療的ケアで
使用する機材、
器具及び
衛生用品等の
管理状況
	





	
	登園時
	医療的ケア児の
体調
（保護者からの
聞き取り）
	体温（　　　　）℃
咳（　□有　□無　）　　鼻水（　□有　□無　）




	
	教育・保育時間中
	医療的ケアの
実施状況
	①　　時　　分　　　実施場所　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
	実施内容

	
	
	
	②　　時　　分　　　実施場所　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
	実施内容

	
	
	
	③　　時　　分　　　実施場所　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
	実施内容

	
	
	医療的ケア児の
体調変化・対応
	





	医療的ケア児
施設専任保育士
	
	教育・保育中の様子
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