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付き添い支援者の
支援内容
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	医療的ケア対応
の有無
	有　　　　　　　無

	保護者（看護師）
の付き添いの有無
	有　　　　　　　無

	備考
	



本書のとおり個別検査を申請します。

  令和　　年 　月　　日        　　　校長氏名　　　　　　　　　　　　職印


学校所在地


  学校名                 　    　記載者職・氏名               　　 　　印

様式 ２１  

受付   番号   

個別検査申入書    

学習成果発表   の具体的 内容   

  付 き 添 い支援 者 の   支援内容     

検査内容 達成時の 期 待できる姿・言動     

持参する 準備物   

検査時の   付 き 添 い支援 者  ふりがな   氏    名  志 願者との関係  

  

医療的ケア対応   の有無  有         無  

保護者（ 看護師 ）   の付き添い の有無  有         無  

備考   

  本書の とおり個別検査を申請します 。        令和    年     月     日              校長氏名              職印       学校所在地          学校名                            記載者職・氏名                          印  

