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道立特別支援学校における医療的ケア実施体制

特別支援学校（19校） 北海道知事

看護師及び教員
（認定特定行為業務従事者）

特定行為
の実施

対象者（幼児児童生徒）

校内体制の整備
校内委員会の設置・運営
医療的ケアの実施

特別支援学校医療的ケア体制
整備事業
□ 医療的ケア連絡協議会
□ 医療的ケア実施校長等会議
□ 喀痰吸引等研修
□ 看護師研修会

主治医・医療機関等（医師会、看護師協会）

道教委
（登録研修機関）
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平成29年度特別支援学校医療的ケア体制整備事業

特別支援学校に在籍している医療的ケアを必要とする幼
児児童生徒に対して、看護師や教員が安全に医療的ケアを
実施できる体制を整備するため、医療的ケア連絡協議会を
設置し、医療的ケアに関する研修を実施することにより、
医療的ケアを必要とする幼児児童生徒の学習環境を整備す
るとともに、保護者の付添いの負担軽減を図る。

目 的

医療的ケア
連絡協議会

医療的ケア
実施校長等会議

喀痰吸引等研修 看護師研修会
3

特別支援学校における医療的ケア連絡協議会

【設置目的】
特別支援学校において日常的に医療的ケアが必要

な幼児児童生徒に対して、安全に医療的ケアを実施
する体制について検討する。

【所掌事項】
○ 実施体制に関すること
○ 研修体制に関すること
○ 医療・福祉機関との連携の在り方に関すること
○ その他、医療的ケアの実施に関すること

※ 登録研修機関として設置する「喀痰吸引等研修実施委員会」
を兼ねる
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構成員

１ 教育長が委嘱する者

北海道医師会の代表者

北海道看護協会の代表者

北海道特別支援教育関係ＰＴＡ連絡協議会の代表者

北海道特別支援学校長会の代表者

保健福祉部地域医療推進局医療薬務課長

保健福祉部地域医療推進局医務薬務課看護政策担当課長

保健福祉部福祉局障がい者保健福祉課長

２ 教育長が指定する者

教育庁学校教育局特別支援教育担当局長

教育庁学校教育局特別支援教育課長

教育庁学校教育局健康・体育課長

北海道立特別支援教育センター所長
5

平成28年度に検討された事項

○ 平成28年度の特別支援学校における医療的ケア
実施に関する現状と課題の共有

○ 平成29年度事業推進について

・文部科学省事業受託の報告と実施内容の検討

○ ヒヤリ・ハット事例の共有と改善に向けた検討

○ 問合せの多かった事項についての情報共有と回
答案の検討
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ＰＤＣＡサイクルによる医療的ケア実施体制の改善

特別支援学校における
医療的ケア連絡協議会

医療的ケア実施校長等会議

喀痰吸引等研修

看護師研修会

高度な医療的ケア等に
対応した校内支援体制

充実事業

Ｐ

○ 体制整備や研修に関する成
果と課題の共有

○ 医療・福祉機関との連携の
在り方に関すること

○ ヒヤリ・ハット事例の共有

○ 制度・手続きの周知
○ 各学校における取組の交流
○ ヒヤリ・ハット事例の共有
○ 医療的ケア実施に係る課題
の共有Ｄ

Ａ

Ｃ

各学校における
医療的ケアの実施

道教委における評価と計画
前年度

新年度

校内委員会
7

特別支援学校における医療的ケアに関する校内委員会
の実際

Ａ特別支援学校 Ｂ特別支援学校 Ｃ特別支援学校

校長 ○

教頭 ○ ○ ○

学部主事 ○ ○

学年主任（チーフ） ○

保健主事 ○

学級担任・実施する教員 ○

特別支援教育コーディネーター ○

養護教諭 ○ ○ ○

自立活動教諭 未配置 ○ ○

看護師 ○ ○

・月１回＋不定期
・個別ケースの検討
・環境整備、機関連
携についての協議

・研修の企画・推進
等

・２か月に１回
＋不定期

・支援体制（看護師
配置等）の検討

・個別ケースの検討
（実施者の決定）

等

・年３回程度
・業務分担
・実施状況の共有
・教員と看護師の情
報共有

等

○ 安全な医療的ケアの実施 ○ 具体的な連携体制の構築
○ 課題の明確化 8
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各校の工夫

各校における課題と工夫

【各校における校内委員会運営上の課題】
○ 会議に参加していない教職員との情報共有
○ 特定行為以外の医療的ケアの実施者等の判断

○ 学部主事から会議の内容を報告するとともに、会議録を職員
全員に回覧

○ 非常勤看護師のうち１名は会議に参加できるよう勤務時間を
調整

○ 医療的ケア推進委員会の他に、少人数による「医ケアミー
ティング」を月１回実施

○ 「ひやりはっと・インシデントレポート」の作成

情報共有
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医療的ケア実施体制改善・充実に向けた道教委の取組

北海道教育委員会
・指導医・学校との連絡・調整
・モデル校の支援
・③－１看護師向け研修会の開催
・④「医療的ケアハンドブック」作成会議の開催
・事業の計画・評価（モデル校に対する意識調査の実施等）

③ 高度医ケアに関する研修会

② 高度医ケア児支援体制
検討会議

① 指導医によるモデル校
への巡回相談

○ 医療的ケアに精通した指導医による巡回指導や助言等を通して、人工呼吸器の管理等の高度な医療的ケア（以下「高
度医ケア」という。）が必要な児童生徒（以下「高度医ケア児」という。）に対する校内支援体制の充実を図る。

高度な医療的ケア等に対応した校内支援体制充実事業
（学校における高度な医療的ケア等に対応した校内支援体制充実事業）

④ 医療的ケアハンドブックの改訂
・高度医ケアへの対応
・法令等の変更に伴う改訂 等

１ 全道の看護師向け研修会
（１日日程）

２ モデル校職員を対象とし
た研修会（90分程度）

文部科学省「医療的ケアテ
キスト（改訂版）」に関す
る協議会（仮）、小児神経
学会における人工呼吸器の
登校に関するガイドライン
の検討状況と連動

校内委員会

＋
医療機関 消防署 等

地域の関係機関

モデル校
○ 帯広養護学校

指導医

モデル校
○ 札幌養護学校
共栄分校

モデル校
○ 拓北養護学校

成果の提供
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北海道立特別支援学校における医療的ケア実施要項

（平成１６年５月１３日学校教育局長決定）

（平成１７年３月３１日一部改正）

（平成１８年１月１８日一部改正）

（平成１８年３月２８日一部改正）

（平成１９年３月３０日一部改正）

（平成１９年５月３１日一部改正）

（平成２１年６月１８日一部改正）

（平成２２年３月 ４日一部改正）

（平成２４年３月２３日一部改正）

（平成２６年５月２０日一部改正）

（趣旨）

第１条 この要項は、特別支援学校において日常的に医療的ケアが必要な幼児児童生徒（以下

「児童生徒等」という。）に対して、安全に医療的ケアを実施するために必要な条件等を定

めるものとする。

（定義）

第２条 この要項において、医療的ケアとは、児童生徒等が生命の維持、健康状態の維持・改

善のために必要とする喀痰吸引、経管栄養等、医師の指導の下で保護者が日常的に家庭で行

っている行為で、学校生活を送る上で必要なものをいう。

（具体的内容）

第３条 特別支援学校において実施できる医療的ケアの具体的な内容は、次のとおりとする。

(1) 教員が実施できる行為（以下「特定行為」という。）

ア 咽頭の手前の口腔内・鼻腔内の喀痰吸引

イ 気管カニューレ内部の喀痰吸引

ウ せきやおう吐、ぜん鳴等の問題のない児童生徒等に対する留置されている管からの注

入による胃ろう又は腸ろう、経鼻経管による経管栄養（胃ろう・腸ろうの状態に問題が

ないこと及び経管栄養のチューブが正確に胃の中に挿入されていることの確認は、看護

師が実施すること。また、経鼻経管の場合、看護師が必要な頻度でチューブの位置の確

認を行うこと。）

(2) 看護師が実施できる行為

前号に規定する行為のほか、医師の指示により認められている範囲の行為

（実施校）

第４条 医療的ケアは、看護師が配置されている特別支援学校において実施する。

（対象者）

第５条 医療的ケアの対象者は、実施校に在籍し、主治医（医療的ケアを受けようとする児童

生徒等の主治医をいう。以下同じ。）の意見に基づき、医療的ケアの実施について保護者か

ら申請があった児童生徒等のうち、実施校に設置されている医療的ケアに関する校内委員会

（以下「校内委員会」という。）における協議を経て、医療的ケアの実施について校長が認

めた者とする。

（認定特定行為業務従事者及び登録特定行為事業者）

第６条 教員が特定行為を実施しようとする場合は、社会福祉士及び介護福祉士法（昭和６２

年法律第３０号。以下「法」という。）附則第4条の規定に基づく「認定特定行為業務従事

者」の認定を受けるものとする。ただし、保健師、助産師、看護師又は准看護師（以下「看
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護師等」という。）の免許を有する教員は、次条の登録特定行為事業者の登録又は変更の届

出の際に、認定特定行為業務従事者名簿に看護師等の免許等を記載し登録することにより、

その免許をもって特定行為を行うことができる。

２ 前項により認定を受けた教員が特定行為を実施する場合は、校長はあらかじめ法附則第

２０条第１項の規定に基づく「登録特定行為事業者」の登録を受けるものとする。

（医療的ケアを行う者）

第７条 医療的ケアは、実施校の看護師及び教員（前条第１項により認定を受けた者及びただ

し書きの登録を行った看護師等の免許を有する者に限る。以下「実施者」という。）が実施

するものとする。ただし、看護師が学校に不在の場合、実施者は特定行為を実施することが

できないものとする。

２ 実施者が特定行為を実施する場合、緊急時を除き、特定の児童生徒等に対して実施するも

のとする。

（実施計画及び実施結果）

第８条 校長は、年度当初又は新たに医療的ケアを実施する場合、医療的ケア実施計画書（別

記第１号様式）を教育長に提出するものとする。

２ 校長は、年度末までに医療的ケア実施結果報告書（別記第２号様式）を教育長及び主治医

にそれぞれ提出するものとする。

（実施手続）

第９条 医療的ケアを実施するための手続については、次の各号に定めるとおりとする。

(1) 校長は、医療的ケアの目的・内容、実施手続等について保護者に十分説明し、次のアか

らウまでについて保護者の理解を得るものとする。

ア 特別支援学校において医療的ケアを行うのは、学校において児童生徒等が安全な環境

で教育を受けられるようにするためであること。

イ 看護師及び教員の対応能力には限りがあるため、障害や病気の状態、健康状態、医療

的ケアの内容によっては、実施できない場合があること。

ウ あくまでも児童生徒等が教育を受けられる状態にあることが前提であり、当日の児童

生徒等の健康状態によっては、実施できない場合があること。

(2) 医療的ケアの実施を希望する保護者は、医療的ケアの実施について主治医と相談し、了

解を得た上で、医療的ケア実施申請書（別記第３号様式）を校長に提出するものとする。

(3) 校長は、保護者からの申請に基づき、校内委員会において医療的ケアの内容、実施者等、

具体的な対応について検討させるものとする。

この場合、必要に応じ、保護者との教育相談を実施するとともに、主治医又は学校医の

指導、助言を求めるものとする。

(4) 校長は、校内委員会での検討結果を踏まえ、医療的ケアの内容の適否を判断し、医療的

ケア実施適否通知書（別記第４号様式）を保護者あて通知・説明するとともに、教職員に

周知するものとする。

(5) 校長は、校内委員会において当該児童生徒等の医療的ケアの実施に係る研修計画を立案

させるとともに、当該児童生徒等に関する「医療的ケアに関する個別のケア・マニュアル」

（別記様式Ａ。以下「個別のケア・マニュアル」という。）を作成させるものとする。

(6) 校長は、児童生徒等が新たに医療的ケアを実施する場合（入学・転学等）、又は、医療

的ケアの内容に変更がある場合は、個々の児童生徒等の状態に照らしてその安全性を考慮

するため、指示確認書（別記第６号様式）により主治医に依頼するものとする。

(7) 看護師は「個別のケア・マニュアル」を持参し、当該児童生徒等の保護者の立ち会いの

上で、介護職員等喀痰吸引等指示書（別記第５号様式）により、主治医から対面で指示を

受けるものとする。
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(8) 校長は、医療的ケア実施通知書（別記第７号様式）により、医療的ケアの内容、実施者

等について保護者あて通知するとともに、教職員に周知するものとする。

(9) 医療的ケアの実施通知書を受領した保護者は、医療的ケアの実施内容について同意の上、

校長に同意書（別記第８号様式）を提出するものとする。

（教員の研修手順）

第１０条 教員が第６条第１項に定める認定を受けるための研修については、講義及び演習（以

下「基本研修」という。）、実施校におけるシミュレータによる演習（以下「現場演習」と

いう。）、実地校において指名された看護師（以下「指導看護師」という。）による実地指導

（以下「実地研修」という。）とし、その手順については、次のとおりとする。

(1) 校長は教育長に対し、基本研修を修了した教員に対する現場演習及び実地研修の実施を

研修依頼書（別記第９号様式）により依頼するものとする。

(2) 教育長は、現場演習及び実地研修通知書（別記第１０号様式）により、校長に対して現

場演習及び実地研修の実施を通知するものとする。

(3) 基本研修を修了した教員は、指導看護師から、現場演習を受けるものとし、指導看護師

は「介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修事業実施要項」に基づき評価し、

現場演習修了書（別記様式１１号の１）により教育長に報告するものとする。

(4) 現場演習を修了した教員は、当該児童生徒等の保護者の立会いの上で、指導看護師から

「個別のケア・マニュアル」及び介護職員等喀痰吸引等指示書に基づいて実地研修を受け

るものとし、指導看護師は「介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修事業実施

要項」に基づき評価し、実地研修修了書（別記様式１１号の２）により教育長に報告する

ものとする。

(5) 校長は実地研修を修了した教員について、第６条第１項に定める認定特定行為業務従事

者の認定手続を行うものとする。

（実施上の留意事項）

第１１条 医療的ケアを実施するに当たっては、次の点に留意するものとする。

(1) 看護師及び実施者は、当該児童生徒等の健康状況について十分把握できるよう、事前に

主治医及び保護者から当該児童生徒等の病状について説明を受けておくものとする。

(2) 看護師及び実施者は、定期的又は適宜、主治医との間で連絡を取り合い、当該児童生徒

等に関する必要な指示を受けるものとする。

(3) 当該児童生徒等が登校する日には、保護者から、その日の健康状態や医療的ケアの実施

に必要な情報及び医療的ケアの実施を希望する旨を記載した医療的ケア実施票（様式Ｂ－

１・様式Ｂ－２）を提出させるものとし、実施者は、児童生徒等の登校時に医療的ケア実

施票を確認するものとする。

なお、登校後に健康状態に異常が認められた場合は、保護者に速やかに連絡を取り、対

応について相談するものとする。

(4) 実施者が初めて特定行為を実施する場合は、当該実施校の看護師が立ち会うものとする。

また、日常的に看護師等を中心に連携協力して医療的ケアの実施に当たるものとする。

(5) 看護師及び実施者は、「個別のケア・マニュアル」に基づいて医療的ケアを実施すると

ともに、実施の際、特に気付いた点を医療的ケア実施票に記録するものとする。

(6) 看護師及び実施者は、保護者を通じて主治医に対して、医療的ケア実施票の記録に基づ

いて、医療的ケアの実施結果について定期的に報告するものとする。

(7) 万一、医療的ケアの実施中に児童生徒等に異常が認められた場合には、直ちに中止し、

実施者は看護師等の支援を求めるとともに、速やかに主治医及び保護者に連絡し、その指

示等の下に必要な応急措置を取るものとする。

(8) あらかじめ主治医の了解の下、近隣の医療機関との間で主治医による緊急の対応を取り
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得ない緊急時の対応に係る体制を整えておくものとする。

(9) 校長は、保護者に対して、定期的に当該児童生徒等を主治医に診察させ適切な指示を受

けるよう、協力を求めるものとする。

（庶務）

第１２条 医療的ケアに係る庶務は、特別支援教育課において処理する。

（補則）

第１３条 この要項に定めるもののほか、医療的ケアの実施に関し必要な事項は、別に定める。

附 則

この要項は、決定の日から施行する。

附 則

この要項は、平成１７年４月１日から施行する。

附 則

この要項は、平成１８年２月１日から施行する。

附 則

この要項は、平成１８年４月１日から施行する。

附 則

この要項は、平成１９年４月１日から施行する。

附 則

この要項は、平成１９年６月１日から施行する。

附 則

この要項は、平成２１年７月１日から施行する。

附 則

この要項は、平成２２年４月１日から施行する。

附 則

（施行期日）

１ この要項は、平成２４年４月１日から施行する。

（経過措置）

２ この要項の施行の際、改正後の要項第１０条第４号及び第５号に規定する教員研修（以下

「教員研修」とする。）については、指導看護師が養成されるまでの間は、なお、改正前の

要項第９条第７号の規定による研修を受講することで、教員研修を受講したものとみなす。

附 則

この要項は、平成２６年５月２０日から施行する。
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別記第１号様式 

○○  第     号 

平成  年  月  日 

 

医療的ケア実施計画書 

 北海道教育委員会教育長 様 

                              北海道    学校長 

                                                                 ○ ○ ○ ○ 

 

   特別支援学校における医療的ケア実施計画について（報告） 

 このことについて、次のとおり本校において医療的ケアを実施することとしたので報告します。 

記 

１ 医療的ケア実施者職・氏名 

               ①主任看護師                    

               ②養 護 教 諭                         

               ③教   諭                    

                                                  ： 

                         ：  

２ 実施期間    平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

３ 実施計画 

 

No 

 

児童生徒等 

 

（学年・性別） 

新規・ 

継続 

 

対応 

 

 

医療的ケアの内容 

 

 

実施時間・場所 

 

１ 

 

 

 

○○○○○ 

（小１・男） 

 

 

 

新 

規 

 

① 

③ 

例）経鼻経管法による栄養剤及 

 び水分の注入 

例）教室 

  12:00～13:00 

 

 

※複数のケアが必要な場合に記 

入する 

※複数のケアが必要な場合 

に記入する 

２ 

 

○○○○○ 

（高２・女） 

継

続 

① 

② 

例）導尿 

 

例）生徒用トイレ 

  10:30、12:00、13:30 

３ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 
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別記第２号様式 

○○  第     号 

平成  年  月  日 

 

医療的ケア実施結果報告書 

           様 

                              北海道    学校長 

                                                                      ○ ○ ○ ○ 

 

   特別支援学校における医療的ケア実施結果について（報告） 

 このことについて、次のとおり本校において医療的ケアを実施したので報告します。 

記 

１ 医療的ケア実施者職・氏名 

               ①主任看護師                    

               ②養 護 教 諭                         

               ③教   諭                    

                                                  ： 

                         ：  

２ 実施期間    平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

３ 実施結果 

 

No 

 

児童生徒等 

 

（学年・性別） 

 

対応 

 

 

医療的ケアの内容 

 

 

実施時間・場所 

 

実施 

 

状況 

１ 

 

 

 

○○○○○ 

（小１・男） 

 

 

① 

③ 

例）経鼻経管法による栄養剤及 

 び水分の注入 

例）教室 

  12:00～13:00 

継

続 

① 

③ 

例）いん頭より手前のたんの吸 

 引 

例）教室 

  給食前(11:30） 

変

更 

２ 

 

○○○○○ 

（高２・女） 

① 

② 

例）導尿 

 

例）生徒用トイレ 

  10:30、12:00、13:30 

終

了 

３ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ※実施状況の記入  継続：現行の実施内容等で継続する場合 

                       変更：現行の実施内容等を変更して継続する場合 

            終了：その年度に行ってきた医療的ケアを終了する場合
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別記第３号様式 

年  月  日 

医療的ケア実施申請書 

 北海道     学校長 様 

                    部   年  児童生徒等氏名               

                                            保 護 者 氏 名                   印  

   医療的ケアの実施について（申請） 

 特別支援学校における医療的ケア実施要項（平成１６年５月１３日学校教育局長決定）の定め

るところにより、医療的ケアの実施について、次のとおり申請します。 

 なお、学校が主治医と連絡をとることや、学校の看護師の下で教員が必要な研修を受けること

に同意します。 

記 

申請の理由及び申請する医療的ケアの内容 

 

 

 

 

 

 

実施に当たって主治医から指導を受けている事項 

 

 

 

 

 

 

 

 （以下、主治医の方に記入、押印をお願いします。）   

 

  上記のとおり医療的ケアを学校で実施することについて、差し支えありません。 

    その他上記について特記事項があれば御記入ください。 

 

 

                       医療機関名                     

 

                                 主 治 医                                          印 
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別記第４号様式 

○○  第     号 

平成  年  月  日 

医療的ケア実施適否通知書 

（本校保護者） 

 ○ ○ ○ ○ 様 

                         北海道    学校長 

                                                            ○ ○ ○ ○ （公印） 

 

   医療的ケアの実施の適否について（通知） 

 平成  年  月  日に申請のありました標記のことにつきましては、校内委員会で慎重に

協議した結果について、次のとおり通知します。 

記 

１ 児童生徒等氏名 

                       部    年                    

 

２ 校内委員会における協議の結果 

 

 ア 次の内容の医療的ケアについて実施に向けて取り組むこととしました。 

 医療的ケアの内容  

 

 

 

 

ついては、本校所属職員の医療的ケアに関する実地研修を道教委が指名した看護師の下で実

施させていただきたいと思いますの。研修の内容は、次の事項です。 

○医療的ケアの手技や実施手順、機器操作等に関すること。 

○医療的ケア実施上の留意事項に関すること。 

なお、お子さんの健康状態や実地研修の状況等によっては、実施までに時間を要したり、実

施を見合わせる場合もあることを御承知ください。 

 

 イ 慎重に協議した結果、次の理由により医療的ケアの実施を見合わせることにしました。 

 実施ができない理由  

 

 

 

なお、お子さんの健康状態等の改善が図られた場合には、再度、校内委員会で協議すること

とします。 
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別記第６号様式 

年  月  日 

 

指示確認書 

 主治医        様 

                         北海道    学校長 

                                                            ○ ○ ○ ○ （公印） 

 

特別支援学校における医療的ケアに関する指示確認について（依頼） 

 

このことについて、次により本校所属看護師の医療的ケアに関する指示確認を依頼したいので、

よろしくお願いいたします。 

あわせて、特別支援学校における医療的ケアを適切に実施するために、御指導、ご助言くださ

るようお願いします。 

 

記 

 

１ 対象となる児童生徒氏名 

 

       部    年    氏名                       

 

２ 指示確認を受ける者の職・氏名 

 

       看護師                                                 

 

３ 指示確認の内容 

(1) 医療的ケアの実施に当たって必要な手技や実施手順、機器操作に関すること 

(2) 医療的ケア実施上の留意事項に関すること 

(3) 個別のケア・マニュアルの内容について 

 

４ その他 

指示確認の日時については、○○さんの受診日に合わせたいと思いますので、後ほどご連絡い

たします。 
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別記第７号様式 

○○  第     号 

平成  年  月  日 

医療的ケア実施通知書 

（本校保護者） 

 ○ ○ ○ ○ 様 

                         北海道    学校長 

                                                            ○ ○ ○ ○ （公印） 

 

医療的ケアの実施について（通知） 

平成  年  月  日付けで申請のありました医療的ケアについて、実施に当たって必要な

体制が整い、次のように実施することにしましたので通知します。 

つきましては、内容を確認の上、別紙同意書を提出してください。 

記 

１ 児童生徒等氏名 

                        部    年               

２ 実施期間        平成   年   月   日 から 

                            平成   年   月   日 まで 

３ 実施する医療的ケアの内容 

 

 

 

４ 実施者の職及び氏名 

                                             

 

５ 保護者の留意事項 

(1) 登校する当日の健康状態について、別紙様式「医療的ケア実施票」により具体的に知らせて

ださい。 

(2) 緊急の場合に連絡が取れるようにしてください。 

(3) 定期的に主治医の診察を受け、適切な指示を受けてください。 

(4) （主治医からの留意事項等を記載する） 

 

 

                                   ※添付文書：同意書、「医療的ケア実施票」
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別記第８号様式 

 

 

同    意    書 

 

平成  年  月  日付け○○○第    号で通知のあり

ました「医療的ケアの実施について」に基づいて、北海道 

    学校における医療的ケアの実施に同意します。 

なお、子どもが受診する際に、貴校職員が同行し、学校におけ

る実施状況を主治医に報告し、必要な指示を受けることにも同意

します。 

 

 

 

 

 

 

                                   年  月  日 

 北海道       学校長 様 

 

                                              部 ・ 学 年           学部    年   

                                              児童生徒等氏名              

                                              保 護 者 氏 名                   印 
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別記第９号様式 

年  月  日 

研修依頼書 

 北海道教育庁学校教育局長 様 

                         北海道    学校長 

                                                            ○ ○ ○ ○ （公印） 

 

現場演習及び実地研修について（依頼） 

 

このことについて、次により本校所属教員の医療的ケアに関する現場演習及び実地研修の実施

を依頼したいので、よろしくお願いいたします。 

 

記 

 

１ 研修の対象となる児童生徒氏名 

 

       部    年    氏名                       

 

２ 研修を受ける者の職・氏名 

 

       教 諭                                                 

 

３ 研修を実施する看護師の氏名 

       看護師                                                 
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別記第１０号様式 

○○  第     号 

平成  年  月  日 

 

現場演習及び実地研修通知書 

 北海道  学校長 様 

北海道教育庁学校教育局長 

                              ○ ○ ○ ○ （公印） 

 

   特別支援学校における医療的ケアに関する現場演習・実地研修について（通知） 

このことについて、次により貴校所属教員等の医療的ケアに関する現場演習・実地研修を実施

してください。 

なお、特別支援学校における医療的ケアを適切に実施するために、個別のケア・マニュアルを

作成しますので、あわせて御指導、御助言くださるようお願いします。 

記 

１ 研修の対象となる児童生徒等氏名 

 

                       部    年  氏名             

２ 研修を受ける者の職・氏名 

 

                          

 

                            

 

３ 研修を実施する指導看護師 

                          

 

３ 研修の内容 

(1) 現場演習 

(2) 実地研修 

※各研修内容については、「介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修事業実施

要項」によるものとする。 

※研修実施後、「別添１ 指導者評価表、別添３ 指導者評価表」により評価をし、学校

教育局長あてに報告するものとする。 

 

４ その他 

  実地研修については、基本研修習得後に行うこと。 
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別記第１１号様式の１  

                                                  

年  月  日 

 

現場演習終了報告書 

 北海道教育庁学校教育局特別支援教育課長 様 

 

医療的ケアに関する現場演習の終了について 

                    北海道                学校  

                    看 護 師               印  

 

 下記のとおり、本校に在籍する○○部○○学年○○○○さんの医療的ケアに関する現場演習を

終了しました。 

 

                                            記 

医療的ケアに関する現場演習実施票 

職・氏名       教   諭     ○  ○  ○  ○   

学校で実施する医療的ケアの内容 

 (1)  

  (2)  

 ： 

 

※別添１ 指導者評価表を添付すること 

- 19-



別記第１１号様式の２  

                                                  

年  月  日 

 

実地研修修了報告書 

 北海道教育庁学校教育局特別支援教育課長 様 

 

医療的ケアに関する実地研修の終了について 

                    北海道                学校  

                    看 護 師               印  

 

 下記のとおり、本校に在籍する○○部○○学年○○○○さんの医療的ケアに関する実地研修を

終了しました。 

 

                                            記 

医療的ケアに関する実地研修実施票 

職・氏名       教   諭     ○  ○  ○  ○   

学校で実施する医療的ケアの内容 

 (1)  

  (2)  

 ： 

 

※別添３ 指導者評価表を添付すること 
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別記第５号様式 

介護職員等喀痰吸引等指示書 

 

指示期間（    年  月  日～    年  月  日） 

事業者 
事業者種別 特別支援学校 

事業者名称 北海道        学校 

対

象

者 

氏名（学部等） 

生年月日･性別 

             

（    部   年 ） 
年  月  日生（  歳） ・ 性別（  ） 

住    所 
 

電話（    ）  －      

主たる疾患(障害)名    

実施行為種別 
 口腔内の喀痰吸引 ・ 鼻腔内の喀痰吸引 ・ 気管カニューレ内部の喀痰吸引 

胃ろうによる経管栄養 ・ 腸ろうによる経管栄養 ・ 経鼻経管栄養  

指

示

内

容 

具体的な提供内容 

喀痰吸引（吸引圧、吸引時間、注意事項等を含む） 

 

 

 

経管栄養（栄養剤の内容、投与時間、投与量、注意事項等を含む） 

 

 

 

その他留意事項（介護職員等）  

その他留意事項（看護職員）  

（参考）使用医療機器等 

1．経鼻胃管 サイズ：    Fr、種類： 

2．胃ろう・腸ろうカテーテル 種類：ボタン型・チューブ型、サイズ：     Fr、    cm 

3．吸引器  

4．人工呼吸器 機種： 

5．気管カニューレ サイズ：外径   mm、長さ   mm 

6．その他  

緊急時の連絡先(℡) 

不在時の対応法 

※ ｢実施行為種別｣または「使用医療機器等」欄については、該当項目に○を付し、空欄に必要事項を記入すること。 

 

上記のとおり、指示します。 

 

  年  月  日  

 

医療機関名 

住   所 

                        電話（FAX）      

                        主 治 医                    印 

 

北海道       学校長 様 

看護師 様 
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（様式Ａ） 

医療的ケアに関する個別のケア・マニュアル 

 

                        作 成 年 月 日          平成  年  月  日 

                        作成者職・氏名              

氏   名 
 

 
部・学部 部      年 性別 

 

 

実施期間 
 

 

 

必

要

物

品 

 

 

 

 

 

 

 

実施時間 
 

 

実施場所 
 

 

実 施 手 順 実 施 内 容 実施上の留意事項 

 

１ 必要物品の準備 

 

 

２ 

 

 

３ 

： 

： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  後片付け 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

緊急時対応 

 

 

 

 

 

 

 

※ 実施手順は、必要物品の準備から後片付けまで、医療的ケアの流れを、順序立てて記載する。 

  また、実施内容は、医療的ケアの内容を各手順毎に箇条書きで簡潔に記載する。 
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（様式Ｂ－１）     医療的ケア実施票（吸引・経管栄養） 

実 施 依 頼 

児童生徒等氏名     部   年   年  月  日（  ） 

     本日の医療的ケアをお願いしますか。                                            
         はい ・ いいえ                   保護者名             

体 調 良い ・ 普通 ・ 悪い 睡 眠 よく寝た ・ あまり寝ていない 

体 温 ℃ 脈 拍 回／分 

ぜん鳴 多い ・ 普通 ・ 少ない ・ ない 排 便 あり ・ なし 

た ん ない ・ ある（量：多い・少ない 粘度：水っぽい・粘っこい 色：ある・ない ） 

発 作 なし ・ あり （時間：     様子：                 ） 

食 事 
経口 普通 ・ 少ない ・ 多い 

経管 時間：（     ）内容：（       ）量：（     cc） 

服 薬 常用薬（  あり ・ なし ） その他（                 ） 

吸 入 なし ・ あり （     時） 吸 引 なし ・ あり （     時） 

特 記 

事 項 

 

 

実 施 記 録 

登校時 

 

の様子 

体温：   ℃  脈：   回／分  呼吸：     回／分 担 任 所 見 

表情、活気（       ）呼吸状態（       ） 

たんの性状・量（                   ） 

畜たん音（    ） ぜん鳴（  ） 狭さく音（    ） 

 

 

 

吸 入 

・ 

吸 引 

吸入時刻 吸引時刻 吸入・吸引及び経管栄養の様子 

： ：  

： ： 

： ： 

経 管 

 

栄 養 

給 食 摂 取 状 況       

注入内容       

注 入 量            ml 

注入時間       

特 記 

事 項 

 

実 施 者           担  任 養護教諭 

 実施記録を確認しました。 

                       保護者                 

 

- 23-



 

（様式Ｂ－２）       医療的ケア実施票（導尿） 

実 施 依 頼 

児童生徒等氏名 部   年 年  月  日（  ） 

     本日の医療的ケアをお願いしますか。                                            
         はい ・ いいえ                   保護者名             

体 調 良い ・ 普通 ・ 悪い 睡 眠 よく寝た ・ あまり寝ていない 

体 温 ℃ 脈 拍 回／分 排 便 あり ・ なし 

発 作 なし ・ あり （時間：     様子：                 ） 

服 薬 常用薬（  あり ・ なし ） その他（                 ） 

導尿の 

様子 

時      分    （                 ）ｍｌ 

尿の色（ 濃 ・ 普通 ・ 淡 ）   潜血（ 有 ・ 無 ）   濁り（ 無 ・ 少 ・ 多い 

特 記 

事 項 

 

 

 

実 施 記 録 

登校時 

 

の様子 

体温：   ℃  脈：   回／分  呼吸：     回／分 担 任 所 見 

表情、活気（       ）呼吸状態（       ） 

たんの性状・量（                   ） 

畜たん音（    ） ぜん鳴（  ） 狭さく音（    ） 

 

導 尿 の 様 子 特 記 事 項 

        時      分   （          ）ｍｌ 

浮遊物（ 無 ・ 有 ）    尿の色（ 濃 ・ 普通 ・淡  ） 

潜 血（ 無 ・ 有 ）   濁 り（ 無 ・ 少 ・ 多い ） 

 

        時      分   （          ）ｍｌ 

浮遊物（ 無 ・ 有 ）    尿の色（ 濃 ・ 普通 ・淡  ） 

潜 血（ 無 ・ 有 ）   濁 り（ 無 ・ 少 ・ 多い ） 

 

実 施 者 担  任 養護教諭 

 実施記録を確認しました。 

                       保護者                 
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別記第５号様式 

年  月  日 

 

指    示    書 

 北海道      学校長 様 

          看護師 様 

 

 次の者の医療的ケアの実施について、指示内容は次のとおりです。 

 

記 

 

１ 児童生徒等氏名       部    年                  

 

２ 主たる障害・疾病名                                                              

 

３ 指示する医療的ケアの内容等 

 (1) 医療的ケアの内容 

 

 

 

 

 

 (2) 実施上の留意事項 

 

 

 

 

 

４ 起こりうる緊急時の状態とその対応 

 

 

 

 

 

                                    緊急時の連絡先（TEL）               

 

                                    医療機関名                     

 

                                    主治医                                       印  
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