自宅での一日の様子や医療的ケアの実施状況に係る調査票【様式４】
※保護者→伊万里市


児童名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入者：　　　　　　　　　続柄：　　　　　

[bookmark: _GoBack]※保育園生活を送るうえでの参考としますので、起床、食事、排せつ、医療的ケア等の時間を中心に記入してください。
※医療的ケアについては、手順、必要なスペース等についても簡単に記入してください。
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