
様式第１号 

主治医意見書及び指示書（保育所入所用） 

氏名  

住所  

診断名  

現症 

（現症状についてできるだけ詳しく記載願います） 

 

集団保育の適否 適  ・  否 

集団保育を実施するにあ

たっての留意事項 

 

集団保育により見込まれ

る効果 

 

保育所において 

実施する医療的ケア 無  ・  有 

医
療
的
ケ
ア 

○有
の
場
合 

内容  

医療的ケア実施に

対する意見 

（確保すべきスタッフ等） 

実施の目安（どのよ

うな状態の時に実

施するか） 

 

医療的ケアを行う

にあたっての留意

事項 

 

緊急時の対応について  

上記のとおりです。 

令和  年  月  日  

医療機関名                        

医師                        

 

池田市役所 子ども・健康部幼児保育課 

印 


