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 医療的ケア指導医の依頼までの手続き 

 

・はじめに 

  医療的ケア指導医の依頼までの手続きは、３ページ（第１部）及び１９ページ（第

２部）「９ 医療的ケア指導医の依頼と役割」に該当するものである。 

 

 手続き 

様式 書式名 発 あて 

 

10 

 

医療的ケア指導医の推薦について（依頼） 特別支援教育課長  

 

校 長 

 

 

11 

 

 

医療的ケア指導医の推薦について（回答） 

 

 

校 長 

 

特別支援教育課長  

 

12－1 

 

医療的ケア指導医の派遣について（依頼） 

 

特別支援教育課長 

医療的ケア指導医 

所属長 

 

12－2 

 

医療的ケア指導医について（依頼） 

 

特別支援教育課長 

 

医療的ケア指導医 

 

 

13 

 

承諾書 

 

 

医療的ケア指導医 

 

特別支援教育課長 

 

14 

 

医療的ケア指導医決定通知 

 

特別支援教育課長  

 

校 長 

 

 

15 

 

医療的ケア指導医について（依頼） 特別支援教育課長  

 

医療的ケア指導医 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これらの手続きは１月から始めます。様式 14、15 について

は、新年度（４月１日付け）各学校および医療的ケア指導医に

通知します。 



57 

 

（様式１０） 

                                                      教 特 第    号 

                                                      令和 年 月 日 

 

 県立      学校長 様 

 

教育振興部特別支援教育課長 

 

令和  年度医療的ケア指導医の推薦について（依頼） 

 

 このことについて、医療的ケア指導医を千葉県教育委員会から依頼します。 

 ついては、別紙様式により令和  年 月 日（ ）までに指導医の推薦をお願い

します。 
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（様式１１）                      

                                         ○○第      号 

                                                        令和  年 月 日 

 

   教育振興部特別支援教育課長 様 

 

                                                        県立         学校 

                                                        校長   

 

 

令和  年度医療的ケア指導医の推薦について（回答） 

 

  令和 年 月 日付け教特第   号で依頼のあったこのことについて下記の 

とおり推薦します。 

 

                                         記 

 

 

 

ふ り が な 

氏     名 
勤務先 電話番号 

診療科名 

役職 
備考 
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（様式１２－１） 

                                               教 特 第    号 

                                                    令和  年 月 日 

 

（医療的ケア指導医所属長）様 

 

千葉県教育庁教育振興部特別支援教育課長 

 

 

医療的ケア指導医の派遣について（依頼） 

 

 日頃、本県の教育行政につきまして格別の御協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、県教育委員会では、県立学校において「県立学校における医療的ケアガイド

ライン」の趣旨を踏まえ、同ガイドラインに位置付けられている医療的ケア指導医に

よる指導及び助言の下、医療的ケアを必要とする児童生徒等の自立促進と健康で安定

した学校生活を送ることができるよう、教諭及び看護師との協働による医療的ケアを

実施しております。 

 この取組の安全性を図るため、このたび医療的ケア実施校への医療的ケア指導医の

派遣をお願いするものであります。 

 つきましては、貴所属○○ ○○様を県立○○○○学校の医療的ケア指導医として

派遣くださるようお願い申し上げます。 

 なお、期間は、令和  年  月  日から令和  年３月３１日までです。 
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（様式１２－２） 

                                                     教 特 第     号   

                                                     令和  年 月 日 

 

 （医療的ケア指導医）様 

 

千葉県教育庁教育振興部特別支援教育課長     

 

 

医療的ケア指導医について（依頼） 

 

 日頃、本県の教育行政につきまして格別の御協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、県教育委員会では、県立学校において、「県立学校における医療的ケアガイ

ドライン」の趣旨を踏まえ、同ガイドラインに位置付けられている医療的ケア指導医

による指導及び助言の下、医療的ケアを必要とする児童生徒等の自立促進と健康で安

定した学校生活を送ることができるよう、教諭及び看護師との協働による医療的ケア

を実施しております。 

 この取組の安全性を図るため、このたび医療的ケア実施校への医療的ケア指導医の

派遣をお願いするものであります。 

 つきましては、県立○○○○学校の医療的ケア指導医をお引き受けいただきたいの

で、御承諾くださるようお願い申し上げます。 

 なお、期間は、令和  年  月  日から令和  年３月３１日までです。 

御承諾くださる場合には、別紙「承諾書」に御記入の上、 月 日（ ）までに御

返送いただきますようお願いいたします。 
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（様式１３） 

承諾書 

 

 

                              令和  年 月 日 

 

 千葉県教育庁教育振興部特別支援教育課長  様 

 

 

                    指導医 所属・職名 

 

                         氏名             

 

 

医療的ケア指導医の承諾について（回答） 

 

 令和  年  月  日付け教特第    号により依頼のありましたこのこと

について承諾します。 
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（様式１４） 

                                                       教特第      号 

                                                       令和  年 月 日 

 

 県立     学校長 様 

 

                                           教育振興部特別支援教育課長 

 

 

令和  年度医療的ケア指導医の決定について（通知） 

 

 このことについて、医療的ケア指導医様から別添写しのとおり承諾が得られました

ので、通知します。 

 なお、指導の具体的な日時等については、医療的ケア指導医と協議の上、決定して

ください。 
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（様式１５） 

                                                       教特第      号 

                                                       令和  年 月 日 

 

 （医療的ケア指導医）様 

 

                               千葉県教育庁教育振興部特別支援教育課長   

 

 

令和 年度医療的ケア指導医について（依頼） 

 

 千葉県立〇〇〇〇学校の医療的ケア指導医をお引き受けくださり、ありがとうござ

います。 

ついては、指導期間等は下記のとおりとし、県立学校の医療的ケアを必要とする児

童生徒等の健康の保持・増進及び学習環境の整備を図るため、御協力いただきますよ

うお願いいたします。 

記 

 

１ 指導期間 

  令和 年 月 日から令和 年３月３１日 

 

２ 指導日時 

  該当学校と協議の上、決定していただくようお願いいたします。 

 

 

 


