

様式第２号（要項第９関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

青森県教育庁学校教育課長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者等氏名　　　　　　　　　　　　　　　

医療的ケア児の通学支援事業に係る同意書

児童生徒氏名　　　　　　　　　　　　の、医療的ケア児の通学支援事業の利用を申請するに当たり、下記について、同意・遵守します。 
　
記

本事業について、訪問看護等事業者及び福祉タクシー等事業者の本事業の遂行に協力し
青森県教育委員会や学校のほか、医療機関その他関係機関と円滑な連携を図り、次の各号に掲げることを理解し、協力するものとする。
1 本事業の利用に際して、本事業の範囲を超える業務等の依頼を訪問看護等事業者及び福祉タクシー等事業者に対して行わないこと。
2 児童生徒の車両の乗降が安全かつ確実に行われるよう、必要な協力をすること。
3 訪問看護等事業者及び福祉タクシー等事業者が児童生徒の健康状態等により安全に通学を行うことができないと判断したときは、当日の医療的ケア児の通学支援事業による通学を中止し、必要に応じて、児童生徒の送迎等を行うこと。
4 児童生徒の通学及び在校中、訪問看護等事業者及び福祉タクシー等事業者と連絡がとれる状態を常に確保し、必要に応じて、所要の対応をすること。
5 緊急時等に対応可能な医療機関の確保に努めるとともに、その情報を訪問看護等事業者及び福祉タクシー等事業者と共有し、緊急時等において関係機関から連絡があったときは、直ちに当該医療機関等に通報又は連絡等を行うこと。
6 本事業による通学が、利用の承認の基準を満たさなくなったときは、本事業の利用を一旦、休止すること。
7 本事業の利用に際して、業務等を行う訪問看護等事業者及び福祉タクシー等事業者を保護者等の責任において選定すること。また、選定した事業者との間に問題等が発生した場合は、事業者と協議して解決を図ること。
8 保護者等の負担となる費用、複数名同乗及び兄弟姉妹の同乗に関する事項について、通学支援ハンドブックの内容を確認し、理解すること。



保護者等→学校（写しを保管）→委員会（原本）　

