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  様式１－１   対象児童用診断書(表面) 

 「保育所での主な 1日の生活」(裏面) 

様式 ２     医療的ケアの必要なこどもの入所を希望する保護者のみなさまへ 

様式 ３     医療的ケア利用申込書兼同意書 

様式 ４     医療に関する聞き取り票について 

様式４―①～⑭  医療に関する聞き取り票（各種疾患別） 

様式５―１    【医療的ケア】施設利用にかかる保育環境整備等に関する確認書の 

ご提出について(依頼) 

様式５－２   【医療的ケア】施設利用にかかる保育環境整備等に関する確認書 

様式５－３   【医療的ケア】受入れに関する確認書 

様式 ６     準備調整期間における具体的なスケジュール予定表 

様式 ７     【医療的ケア】に関する指示書 

様式 ８     【医療的ケア】の実施についての依頼書 

様式 ９     医療機器等預かり同意書 

様式 10－１  個別支援計画 

様式 10－２   個別指導計画 

様式  11   【医療的ケア】に関する事故報告書（ヒヤリハット含む） 
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書類名 内容 

様式１ 

（Ｐ28） 
対象児童用診断書 

保育施設・保育事業利用の案内書類一式に含ま

れる診断書。保育所を希望するこどもが治療

中、または経過観察中の疾患があり、同一疾患

等で１年に 1 回以上定期的な受診をしている

場合に提出が必要です。 

様式２ 

（Ｐ30） 

医療的ケアの必要なこどもの入所を

希望する保護者のみなさまへ 

医療的ケアの必要なこどもの保護者が保育所

を申し込む際に、受入れ要件等を確認するため

の案内文です。 

様式３ 

（Ｐ31） 
医療的ケア実施申込書兼同意書 

保育所を申し込む際に、保護者が医療的ケアの

内容について記載する書類です。 

様式４ 

（Ｐ32） 
医療に関する聞き取り票について 

面接時、区保健福祉センター職員が、医療的ケ

アの状況等を、疾患別に詳しく聞き取りを行う

際に使用し、記録を書くための書類です。 

様式５-1 

（Ｐ54） 

【医療的ケア】「施設利用にかかる保

育環境整備等に関する確認書」のご

提出について(依頼) 

施設利用にかかる確認事項及び環境（人的環境

含む）が整うまでの間、保留とするために取り

交わす書類の記載を依頼する書類です。 

様式５-２ 

（Ｐ55） 

【医療的ケア】施設利用にかかる保育

環境整備等に関する確認書 

施設利用にかかる確認事項及び環境（人的環境

含む）が整うまでの間、保留とするために取り

交わす書類です。 

様式５-３ 

（Ｐ56） 
【医療的ケア】受入れに関する確認書 

希望する保育所に内定の見込みとなった場合、

入所に向けての確認をする際に取り交わす書

類です。 

様式６ 

（Ｐ58） 

準備調整期間における具体的な 

スケジュール 

集団生活に入るにあたり、準備調整期間の具体

的な予定や内容を記載している書類です。 

様式７ 

（Ｐ60） 
【医療的ケア】に関する指示書 

主治医面談を行った後、主治医からの医療行為

に関する指示及び集団保育での配慮等指示を

いただく際の書類です。 

様式８ 

（Ｐ62） 

【医療的ケア】の実施についての依頼

書 

主治医からの指示書をもとに面談を行い、保育

所で対応可能な範囲を確認後、保護者が保育所

へ依頼する際の書類です。  

様式９ 

（Ｐ63） 
医療機器等預かり同意書 

保育中に使用するために預かる医療機器等の

取り扱いについて確認をする書類です。 
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書類名 内容 

様式 10-１ 

（Ｐ64） 
個別支援計画 

こども一人ひとりのニーズを把握し、長期的な

視点で支援をしていくという考えのもと、乳幼

児から一貫した的確な支援を行うための計画

を書いた書類です。 

様式 10-２ 

（Ｐ65） 
個別指導計画 

個別支援計画をふまえ、具体的に一人ひとりの

保育ニーズに応じた目標、支援内容等をまとめ

た計画を書いた書類です。 

様式 11 

（Ｐ66） 

【医療的ケア】に関する事故報告書（ヒ

ヤリハット含む） 

事故やヒヤリハットが発生した場合に記録し

報告をあげ、今後の予防策や改善策、再発防止

を検討するための書類です。 

 

（医療機関に依頼する主治医面談の経費及び必要書類の文書料については保護者負担となります） 
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様式 １  対象児童用診断書                           （表面） 
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                                      （裏面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 30 - 

 

様式 ２  医療的ケアの必要なこどもの入所を希望する保護者のみなさまへ 
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様式 ３  医療的ケア実施申込書兼同意書  
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様式 ４  医療に関する聞き取り票について 
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様式４－①  医療に関する聞き取り票 ①先天性の疾患 
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様式４－②  医療に関する聞き取り票 ②低出生体重児等 
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様式４－③  医療に関する聞き取り票 ③肺・呼吸器に関する疾患         （表面） 
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様式４－③   医療に関する聞き取り票 ③肺・呼吸器に関する疾患        （裏面） 
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様式４－④   医療に関する聞き取り票 ④消化器に関する疾患         （表面）    
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様式４－④   医療に関する聞き取り票 ④消化器に関する疾患         （裏面） 
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様式４－⑤  医療に関する聞き取り票 ⑤心臓に関する疾患            （表面） 
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様式４－⑤                                   （裏面） 
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様式４－⑥  医療に関する聞き取り票 ⑥血液・血管に関する疾患  
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様式４－⑦  医療に関する聞き取り票 ⑦腎臓や副腎に関する疾患         （表面） 
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様式４－⑦                                  （裏面） 
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様式４－⑧  医療に関する聞き取り票 ⑧脳神経に関する疾患          （表面） 
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- 45 - 

 

様式４－⑧                                  （裏面） 
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様式４－⑨  医療に関する聞き取り票 ⑨けいれんを伴う疾患 
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様式４－⑩－１  医療に関する聞き取り票 ⑩－1 １型糖尿病 
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様式４－⑩－２  医療に関する聞き取り票 ⑩－2 高インスリン血症 
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様式４－⑪  医療に関する聞き取り票 ⑪骨・筋肉に関する疾患 
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様式４－⑫  医療に関する聞き取り票 ⑫眼・耳に関する疾患          （表面） 
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様式４－⑫                                  （裏面） 
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様式４－⑬  医療に関する聞き取り票 ⑬その他の疾患 
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様式４－⑭  医療に関する聞き取り票 ⑭移植手術を受けた児童の聞き取り 
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様式５－１  【医療的ケア】施設利用にかかる保育環境整備等に関する確認書の 

ご提出について(依頼) 
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様式５－２   【医療的ケア】施設利用にかかる保育環境整備等に関する確認書 
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様式５－３   【医療的ケア】受入れに関する確認書              （表面） 
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                                     （裏面） 
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様式６  準備調整期間における具体的なスケジュール          （表面）                      
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                                    （裏面） 
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様式 ７  【医療的ケア】に関する指示書                              （表面） 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            （裏面）  
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                                        （裏面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式 ８   【医療的ケア】の実施についての依頼書                             
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様式 ８ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



- 63 - 

 

様式 ９  医療機器等預かり同意書                             
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様式 10－１  個別支援計画                               
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様式 10－２  個別指導計画                               
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様式 11  【医療的ケア】に関する事故報告書（ヒヤリハット含む）        （表面）                                   
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                                   （裏面） 
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