（様式1-3）保育施設　→　区保健福祉部　→　子ども未来局子育て支援部

様式1-3　　障がい・医療的ケア児保育等（認定・再認定）依頼書

令和　　年　 月　　日

（あて先）札幌市　　区　　　部長
施設名
施 設 長　　　　　　　　　    
障がい・医療的ケア児保育等（認定・再認定）依頼書

　札幌市障がい・医療的ケア児保育事業実施要綱の規定に基づき、下記児童の障がい・医療的ケア児保育等の（認定・再認定）について審査を依頼します。
記

１　児　童　名（再認定の場合は、障がい程度・認定開始月日を記入）

２　（認定・再認定）を依頼する理由

３　児　童　の　状　況

別添「既利用児童の行動観察報告書」のとおり

