第１号様式（第６条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
大府市医療的ケア児学校等訪問看護事業利用・変更申請書
大府市長　殿
下記のとおり申請します。
当該事業の利用決定のため、私の世帯の住民登録資料、税務資料その他について、閲覧し、又は各関係機関に調査若しくは照会すること並びに事業利用開始後の対象児童に関係する医療機関、訪問看護事業所及び行政機関間での情報提供を行うことを承諾します。
なお、上記の内容について、世帯全員の同意を得ています。

　　　記

	申請区分
	· 利用　　　・　　　□　変更

	申請者
（保護者）
	氏　名
	
	続柄
	

	
	住　所
	
	電話
	

	対象児童
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住　所
	

	主治医
	医療機関名
	

	
	氏　名
	

	
	所在地
	

	利用・変更
希 望 日
	　　年　　月　　日

	利用・変更
希望期間
	　　年　　月　まで

	利用・変更
希望時間
	時間／月

	添付書類
	１．主治医が作成した訪問看護指示書の写し

２．学校等の長（施設管理者）が作成した学校等における訪問看護実施受入承諾書（第２号様式）

３．対象児童の属する世帯全員の市町村民税額を確認することができる書類（公簿等によって確認することができない場合に限る。）

４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）


※変更の場合は、下記に変更理由を記入してください。

	


第２号様式（第６条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

学校等における訪問看護実施受入承諾書
　　　　　　　　　　　様
施設名
管理者氏名
大府市医療的ケア児学校等訪問看護事業に基づき実施される訪問看護が、当施設利用児に対し、当施設において実施されることを承諾します。
	施設名
	

	施設の担当者
	

	対象児童
	氏　名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住　所
	

	
	電話番号
	


※訪問看護の具体的な実施内容については、今後、訪問看護事業所等との相談により決定いたします。
そのため、希望する実施内容に沿えない場合もありますので、ご了承ください。
第３号様式（第７条関係） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
 　　　 第　  　　 　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   　 　　年   　 月 　   日
大府市医療的ケア児学校等訪問看護事業利用・変更決定通知書
　　　　　　　　　様

大府市長　　　　　　　　
年　　月　　日付けで申請のありました大府市医療的ケア児学校等訪問看護事業利用・変更申請について、下記のとおり決定しましたので通知します。
記

	決定区分
	· 利用　　　・　　　□　変更

	対象児童
	氏　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住　所
	

	利用・変更
決定期間
	　　年　　月　　から　　　　年　　月　まで

	利用・変更
決定時間
	時間／月

	負担上限月額
	円

	注意事項
	１．事業を利用する際は、この通知書を訪問看護事業者にご提示ください。
２．訪問看護が行われる施設（学校や保育園等）に、次の内容をご提供ください。
（１）医療的ケアに要する医療器具、消耗品等
（２）健康状態その他医療的ケアの実施に関し必要な情報
３．事業実施に際し、医療的ケアに起因すると断定できない二次的な病気等が生じた場合、その責任は負いかねます。

４．次のいずれかに該当する場合は、速やかに変更申請をしてください。

（１）申請書に記載した内容に変更が生じた場合

（２）医療的ケア児の心身状況に大きな変化があった場合

（３）利用決定の内容を変更しようとする場合


※１．次に掲げるいずれかに該当すると大府市長が認めたときは、利用決定を取り消す場合があります。

⑴　大府市医療的ケア児学校等訪問看護事業実施要綱第４条に規定する対象者の要件を欠いたとき。
⑵　虚偽又は不正な手段により、利用の決定を受けたとき。
⑶　その他市長が利用の決定を取り消す必要があると認めたとき。

第４号様式（第７条関係）
第　　　　　号

　　年　　月　　日

大府市医療的ケア児学校等訪問看護事業利用却下通知書
　　　　　　　　　　様

大府市長　　　　　　　　
年　　月　　日付けで申請のありました大府市医療的ケア児学校等訪問看護事業利用申請について、下記のとおり却下したので通知します。

記

	利用申請を
却下した理由
	

	対象児童
	氏　名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住　所
	


第５号様式（第９条関係）
第　　　　　号

　　年　　月　　日

大府市医療的ケア児学校等訪問看護事業利用決定取消通知書
　　　　　　　　　　様

大府市長　　　　　　　　
大府市医療的ケア児学校等訪問看護事業について、下記のとおり利用の決定を取り消したので通知します。

記

	利用決定を取り消した理由
	

	対象児童
	氏　名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住　所
	


