
豊中市立小中学校での医療的ケア
～教育委員会体制と校内体制について～

豊中市教育委員会事務局

児童生徒課 支援教育係 植田陽子

豊中市キャラクター マチカネくん
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資料３

1. 就学相談

医療的ケアの小中学校への導入

2. 本人・保護者の就学先の意向確認

3. 医療的ケア依頼書提出
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検討会参加
本人・保護者
市立豊中病院 小児科部長
学校長
教育委員会 指導主事・看護師

4. 医療的ケア検討会の実施

意
見
書
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児童・生徒名
（ ）

性別 男・女

入学予定校または在籍校 豊中市立 学校 学年 年生

生年月日 平成 年 月 日

主な病名

面談場所

同席者

医療的ケア検討会 面談記録
面談日 平成 年 月 日

記録者（ ）

4

-2-



運動等について

情緒・知的等に
ついて

コミュニケーション等に
ついて

家庭で保護者が行って
いる医療的ケア

その他

観察内容
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学校で実施する医療的ケアの内容
主治医との相談により

状況に応じて学校で実施する医療的ケア

経
管
栄
養

経鼻留置管
（マーゲンチューブ）

褥そう部のケア

胃ろう等 鼻腔吸引

口腔吸引

（口腔の見える範囲）
気管切開部から気管部までの痰の吸引

薬液吸入

（日常的に実施している範囲）

気管切開部の衛生管理

（ガーゼ交換等）

胃ろう部等切開部の

衛生管理

導
尿

自己導尿の援助

固
定
経
管
の
再
挿
入

マーゲン

チューブ

気管

カニューレ

導尿
その他
（胃ろう）

人
工
肛
門
の
管
理

排泄物の処理

酸素吸入

人工呼吸器の管理

パウチの交換等 その他

学校で実施予定の医療的ケア内容
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医療的ケア検討会医師意見

平成 年 月 日

医療的ケア検討会医師

保護者
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5. 主治医による指示書作成

主治医訪問
意
見
書

指
示
書

指導・助言

保護者
小学校校長・担当教員
市教委看護師

訪問
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指
示

観
察

医療的ケア実施校連絡協議会
（医療的ケア実施校の学校長等）

派
遣
・指
導

教育長

相
談

助
言

豊中市教育委員会

医療的ケア検討会
構成：市立豊中病院小児科部長・学校医

児童生徒課支援教育係指導主事
児童生徒課支援教育係看護師
（事務局：児童生徒課支援教育係）

小・中学校

指示

担任等

児童生徒課
支援教育係
看護師

医療的ケアマニュアル 作成・管理
医療的ケアカルテ 作成・管理
緊急対応票 作成・管理

当該児童生徒
学校長

連
携

連
携
指
導

確
認

指
導

指導 主治医保護者

報告

毎日

必
要
時

必
要
時

検
討
会
医
師
か
ら
主
治
医
へ
意
見
書
提
出

連
携
（必
要
時
）

医
療
的
ケ
ア
の
相
談
・
医
療
的
ケ
ア
の
依
頼
（
依
頼
書
の
提
出
）

主
治
医
か
ら
教
育
長
へ
指
示
書
提
出

医療的ケアの
実施（毎日）

➀

③

④

⑤

⑥

⑦
⑧

②

市教委で決裁後保管
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学校と教育委員会の連携体制

豊中市立小・中学校

校長

教頭

支援教育コーディネーター

通常学級担任 支援学級担任

対象児童生徒の
保護者 対象児童生徒

豊中市教育委員会

教育長

児童生徒課長

相談・助言

常勤看護師

相
談

指
示

非常勤看護師

医
療
的
ケ
ア
検
討
会

検
討
会
医
師

市
立
豊
中
病
院
小
児
科

児童の主治医

研
修
・交
流

児童の観察・指導・助言

訪問し医療的ケア実施

意
見
書

相談・連携

支援教育校内
委員会
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本市の医療的ケア運営会議等の組織
豊中市障害児教育・支援教育推進会議

進路相談専門委員会

医療的ケア運営会議（今年度立ち上げ）

＊医療的ケア実施状況の把握とその評価

＊保護者の医ケア依頼書の提出があった児童生徒への対応
について検討

＊本研究の進捗状況の把握とその評価

＊看護師を安定的確保する方策について検討

＊豊中市における小児在宅医療システム構築に関する協議

医療的ケア実施マニュアル等策

定に関する検討会議

医療的ケア実施校連絡協議会

医療的ケアを必要とする学校の学校長が参加
し、医療的ケアの円滑な実施のため、関係諸
機関等の連携に関することを協議

医療的ケア検討会

医療的ケア検討会医師を中心に医療的ケア
を必要とする児童生徒の就学前の観察や定

期的な観察・医療的ケア実施者の指導・医
療的ケアに関する相談に対しての助言
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学校における医療的ケアの指示書 
 平成  年  月  日（初回記入日） 

豊中市教育長 様 
 

医療機関名             
住所                
電話                 
 
医師名             ㊞ 
 

下記のとおり、学校での医療的ケアについて指示します。 
 なお、ケアに必要な物品・手順等については、別添資料を参照することとします。 

 

学校名 豊中市立      学校 

ふりがな 
児童生徒名      （          ） 

性別 男 ・ 女 年度・学年 指示書更新日 

生年月日 平成   年    日 H   年度  年生 年  月  日 

病名 

（１） 年度  年生 年  月  日 

（２） 年度  年生 年  月  日 

（３） 年度  年生 年  月  日 

（４） 年度  年生 年  月  日 

 年度  年生 年  月  日 

投与中の薬剤の

用法、用量 
（学校で投与が

必要な薬剤の番

号に○印） 

（１） 

（２） 

（３） 

（４） 

 

（様式 2） 
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学校生活の中で必要な医療的ケア 
①酸素吸入 

②薬剤吸入 

③経管栄養（経鼻・胃瘻） 
チューブサイズ（        ）挿入の長さ（       ） 
注入する内容（                       ） 
回数・一回量・濃度 
④吸引（気管内・口腔内・鼻腔） 
 吸引カテーテルサイズ（        ） 
 吸引の回数 

⑤人工肛門 

⑥導尿 

⑦その他 

学校生活上の留意点 
別添の学校生活管理

指導表を参考に、指

導区分を記入 

移動方法 
給食 
遠足等の校外学習 
体育 
 

学校での急変時

の対応 
搬送先 

 

その他  

上記の指示内容について同意いたします。 
   年   月   日 

 
保護者名               ㊞ 

-10-


