平成25年度重点選択プログラム「重度・重複障害」医療的ケアを必要とする子どもの教育的支援（大崎）協議資料
	所属
	
	受講番号
	
	氏名
	

	１．所属校における医療的ケアを必要とする児童生徒の在籍状況と医療的ケアの実態（簡単にまとめてください。）

	

	２．所属校における医療的ケアの現状（簡単にまとめてください。）

	（１）医療的ケアの実施体制（看護師との連携、保護者との連携、医療的ケアを実施するまでの段階、必要文書など）
（２）医療的ケアに関する研修
（３）ヒヤリ・ハット事例とその対処


	３．所属校における医療的ケアの実施おける課題

	


※各項目の文字量に応じてスペースを変更してください








