様式第２号　　　　　　　　　　　　　　　　渋川市教育・保育施設における医療的ケア児の支援用

医療的ケア児の支援に係る入園希望施設現地確認シート
記入者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日１
渋川市
窓口相談
２
入園希望施設現地確認
３
入園に向けた関係者協議
４
施設環境の整備及び人員の配置
５
利用申請
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