
様式第１号（第５条関係） 

年  月  日 

 

上峰町長 様 

申請者 住 所 

氏 名 

連絡先 

 

上峰町医療的ケア児保育支援事業利用申請書 

 

上峰町医療的ケア児保育支援事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。 

対

象

児

童 

ふりがな 

氏 名 

 

住 所  

生年月日 年  月  日 性 別  

主

治

医 

医療機関名  

所在地  

氏 名  

医療的ケアの内容 

及び方法 

 

利用期間 年   月から    年   月まで 

利用希望時間 時間／月 

添付書類 
１．医療的ケアに係る調査票 

２．医療的ケア主治医意見書・指示書 

 


