【保護者→山鹿市】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式6）

医療的ケア終了届
山鹿市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者住所：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　

　　保育所での医療的ケアの必要がなくなりましたので、次のとおり届け出ます。
　　また、医療的ケア実施の終了について、山鹿市から主治医等へ確認することについて
同意します。
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