年度　医療的ケアを担当する職員（看護師）配置申請書
年　　月　　日
奈良県知事　殿
施設名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
施設長名　　　　
　　　　　　　　　
１　施設概要                                   　

	施設種別
	 
	所在地
	〒


	入所児童数


	定員：　　　人（暫定定員：　　人）

現員：　　　人

	対象児童数
	          　　人



（注）①「入所児童数」「対象児童数」は、４月１日現在の状況を記入すること。
　　　②対象児童が15人以上入所していることが要件
２　医療的ケアを担当する職員の状況
	氏　　名


	年齢


	勤　務　形　態    

	資格要件



	
	
	常勤　常勤的非常勤　非常勤
	


（注）①加算は１施設１人まで
②「資格要件」欄には、「家庭支援専門相談員、里親支援専門相談員、心理療法担当職員、個別対応職員、職業指導員及び医療的ケアを担当する職員の配置について」に規定されている要件を記入すること。
３　事業開始年月日　　　年　　月　　日　～　
４　主な疾患
	主な疾病
（上位３つ）
	一番重いと思われる疾病
	院内学級設置の有無   
	医師（嘱託医）との連携状況

	１
２

３
	
	有　・　無
	


