
  （様式５） 

医療的ケア児保育実施申請書 

 

  年  月  日 

 

上尾市長 様 

 

 住所                 

                 

氏名                 

電話番号                 

 

上尾市医療的ケア児保育事業実施要綱第８条第１項の規定に基づき、保育施設における医

療的ケアの実施について次のとおり申請します。 

記 

 

１．児童氏名                    

 

 

２．生年月日        年    月    日 

 

 

３．医療的ケアの内容 

 医療的ケア児保育適正判定申請書のとおり 

 

 


