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	既往歴及び現在までの経過

	
	






	
	現在の健康状態・治療方針・治療内容など
	現在の処方

	
	




	


	学校生活における留意事項
	必要な医療的ケア☐経管栄養　☐吸引　☐酸素吸入　☐気管切開管理　☐人工呼吸器　☐導尿　☐その他経管栄養
経管栄養

（詳細は、別紙「指示書」参照）
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