
​仕　様　書 （案）​

​１　業務名​

​　　令和８年度札幌市立学校における看護師配置事業（西区）​

​２　実施対象者​

​　　札幌市立学校（西区）に学籍を有し、日常的に医療的ケアを必要とする幼児児童生​

​徒のうち、主治医の指示内容が確認できる書面を有するもの。​

​３　業務実施者​

​　受託者から派遣される看護師免許又は准看護師免許を有する者で、看護師（准看護​

​師を含む。以下同じ。）の職務経験を有する者​

​４　業務内容​

​⑴　看護師を学校、児童会館及びミニ児童会館（以下「会館」という。）へ派遣し、​

​実施対象者に対して、経管栄養、導尿、注射等の定時に集中する医療的ケア及び短​

​時間で可能な医療的ケアを行う。​

​⑵　常に実施対象者の健康状態の把握に努め、実施対象者の主治医の指示書に従っ​

​て、あらかじめ確認した医療的ケアに限って実施することとする。主治医による早​

​急な診療が必要と判断した場合には、直ちに学校長（児童クラブ利用中は会館長）​

​に報告し、対応を協議する。​

​⑶　主治医の指示書にある指示内容を履行できなかった場合や医療的ケアの実施に当​

​たり平時と異なる対応を行った場合は、早急に委託者へ報告することとする。​

​⑷　履行時間は、原則として学校登校（園）日及び児童クラブ利用日のうち委託者が​

​指定する時間とする。​

​⑸　医療的ケアの実施体制等について、「札幌市医療的ケア児等支援機関サポート医​

​師配置業務」に基づくサポート医師による助言・指導等を受けるほか、実施対象者​

​の保護者、学校及び会館と必要に応じて打合せを実施する。​

​⑹　実施対象者の主治医から医療的ケアの指示内容を直接受ける必要がある場合は、​

​当該主治医が勤務する病院に訪問し、指示確認を行う。​

​⑺　校外学習先への看護師派遣は、行程や必要経費等の詳細に基づき委託者と協議​

​し、可否について定めるものとする。​

​５　履行場所​

​　⑴　実施対象者が在籍する学校​

​　⑵　実施対象者が利用する会館​

​　⑶　当該主治医が勤務する病院　※必要な場合のみ​

​　⑷　校外学習先　※委託者との協議により、可能と判断した場合のみ​

​６　履行期間等​

​令和８年４月１日（水）から令和９年３月31日（水）まで​

​原則として学校登校（園）日及び児童クラブ利用日に実施​

​※実施対象者の体調不良等の理由により、履行中止日が発生する可能性がある。​

​※履行中止又は日時変更の連絡は、原則として学校及び会館と受託者との間で行​
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​う。​

​【幼稚園】​

​　春季休業：令和８年３月26日（木）～令和８年４月８日（水）​

​　夏季休業：令和８年７月25日（土）～令和８年８月23日（日）​

​　冬季休業：令和８年12月26日（土）～令和９年１月14日（木）​

​　春季休業：令和９年３月26日（金）～令和８年４月８日（木）​

​【小学校】​

​　春季休業：令和８年３月26日（木）～令和８年４月７日（火）​

​　夏季休業：令和８年７月25日（土）～令和８年８月23日（日）​

​　冬季休業：令和８年12月26日（土）～令和９年１月14日（木）​

​　春季休業：令和９年３月26日（金）～令和９年４月７日（水）​

​【中学校】​

​　春季休業：令和８年３月26日（木）～令和８年４月７日（火）​

​　夏季休業：令和８年７月25日（土）～令和８年８月23日（日）​

​　冬季休業：令和８年12月26日（土）～令和９年１月14日（木）​

​　春季休業：令和９年３月26日（金）～令和９年４月７日（水）​

​７　契約方法​

​⑴　看護師の配置時間の区分に応じた契約単価（常時配置及び定時巡回は固定分及び​

​変動分、打合せ及び主治医指示確認は１日当たりの料金）を定め、固定分は月ごと​

​の予定業務日数又は回数により、変動分は月ごとの実績日数又は回数により、支払​

​うものとする。​

​⑵　固定分は、固定分及び変動分の合計額の60％（円未満の端数は切上げ）とし、変​

​動分は、固定分及び変動分の合計額の40％（円未満の端数は切捨て）とする。​

​⑶　看護師の派遣が決定した後（原則として配置日の２か月前以降）に、学校行事等​

​の中止や変更等、受託者の責によらない事由により履行が中止となった場合は、固​

​定分を支払うものとする。ただし、配置日の２か月前よりも前に履行の中止が決定​

​した場合には、固定分は発生しないものとする。​

​⑷　看護師の配置にあたっては、毎月の配置ごとに受託者はあらかじめ学校及び会館​

​に配置不要日（学校行事等による不在日）を十分に確認したうえで、配置が必要な​

​日のみを確定させるものとする。​

​⑸　学校及び会館が受託者に対し、履行前日の午後５時まで（前日が土曜日、日曜日​

​及び国民の祝日の場合、その前の平日の午後５時まで）に中止の連絡をした場合​

​は、変動分は支払わないものとする。​

​⑹　看護師の配置時間が変更となった場合の請求区分については下記のとおりとす​

​る。​

​【看護師配置決定前の変更連絡の場合】​

​・当日の変更連絡か事前の変更連絡かに関わらず、実績時間に応じた区分での請​

​求とする。​

​【看護師配置決定後の変更連絡の場合】​

​・当日の変更連絡か事前の変更連絡かに関わらず、当初予定配置区分の請求とす​
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​る。​

​・ただし、変更後の配置時間の方が長くなるのであれば、実績時間に応じた区分​

​での請求とする。​

​⑺　業務実施者の自宅や事業所から履行場所への移動費用（駐車場代も含む。）につ​

​いては、委託者では負担しないものとする。​

​⑻　校外学習における業務実施者の履行場所から履行場所への移動費用等（施設入館​

​料を含む。）の実費は、委託者で負担する。なお、移動費用等は履行月の固定分及​

​び変動分と合わせて支払うものとする。​

​⑼　学校（児童クラブ）が旅行業者に委託をしている校外学習における看護師の旅費​

​（移動費用、宿泊費用及び施設入館料等を含む。）は、委託者で負担する。なお、​

​支払いは委託者から旅行業者へ直接行うものとする。​

​⑽　当該業務において業務実施者が使用する物品については、受託者が用意するもの​

​とする。​

​⑾　打合せ料の支払い対象となる会議等は、原則として学校（児童クラブ）職員、保​

​護者、及び受託者が同席するものに限るものとする。保護者と受託者のみで行われ​

​る個別の相談や連絡等については、本事業における打ち合わせ料の支払い対象外と​

​する。​

​８　実施予定数​

​学校１校、会館０館を予定​

​※詳細は、「実施予定校資料」を参照​

​※配置時間及び配置日数（回数）に変動があった場合、委託者との協議を経て、業​

​務を実施するものとする。​

​９　業務報告​

​　　受託者は、履行期間のうち、履行月ごとの役務を完了したときは、すみやかに委託​

​者が指定する完了届及び「看護記録報告書（様式２）」を提出すること。また、打合​

​せを行った場合は、「打合せ記録報告書（様式１）」についても提出すること。​

​　　なお、受託者は、履行月ごとの配置状況について、「看護師配置時間管理表（様式​

​　３）」を作成し、完了届とともに提出すること。​

​10　個人情報の取扱い​

​別紙１「個人情報取扱安全管理基準」を遵守し、また、個人情報保護のため、別紙​

​２「個人情報取扱安全管理基準適合申出書」を提出し、その内容について業務履行開​

​始前までに担当課の評価を受けること。​

​11　連絡先​

​　⑴　学校関係​

​札幌市教育委員会児童生徒担当部学びの支援担当課学びの支援係​

​（札幌市中央区北２条西２丁目STV北２条ビル３階　℡011-211-3821）​

​　⑵　児童クラブ関係​

​札幌市子ども未来局子ども育成部子ども企画課放課後児童係​

​　（札幌市中央区南１条東１丁目大通バスセンタービル１号館３階　℡011-211-2989）​
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​12　特記事項​

​⑴　本仕様の内容は、実施対象者が医療的ケアを必要とする状況や主治医の指示内容​

​の変更によって、見直す可能性がある。​

​⑵　詳細については、事前に各担当者に確認すること。​

​⑶　この仕様書に定めのない事項及びこの仕様書に疑義が生じたときは、各担当者と​

​協議の上、定めるものとする。​
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​様式１（打合せ記録報告書）​

​打合せ記録報告書​

​学校名​ ​場　所​

​打合せ日​ ​　　　　年 　月　 日（　　時　　分　～　　時　　分）​

​参加者​

​（内容）​

​以上のとおり報告します。​

​年　月　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​受託者　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​担当看護師名​



​様式２（看護記録報告書）​

​看護記録報告書​

​学校名​ ​児童生徒氏名​

​　 期　間​ ​年　月　日 ～ 　　　年　月　日​

​事業名​ ​令和８年度札幌市立学校における看護師配置事業（）​

​月日​ ​開始時間​ ​終了時間​ ​キャンセル​ ​処置内容​ ​備考​
​不測事態​

​対応​

​：​ ​：​ ​事前・当日​

​※「不測事態対応」欄…​​主治医の指示書にある指示内容を履行できなかった場合​​及び​​医療的ケアの実施に当たり​​平​

​時と異なる対応​​を行った場合に『○』を記載し、看護師から受託者へ、また、受託者から札幌市教育委員会へ、​

​本報告書の提出を待たずにすみやかに御報告願います​​。​

​以上のとおり報告します。​

​　年　月　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​受託者　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​担当看護師名​



​様式２（看護記録報告書）　　　　　　　　​​　　​

​看護記録報告書​

​学校名​ ​○○学校​ ​児童生徒氏名​ ​札幌　花子​

​　 期　間​ ​令和８年５月１日 ～ 　令和８年５月31日​

​事業名​ ​令和８年度札幌市立学校における看護師配置事業（●区）​

​月日​ ​開始時間​ ​終了時間​ ​キャンセル​ ​処置内容​ ​備考​
​不測事態​

​対応​

​5/7​ ​12：30​ ​13：00​ ​エネーボ200ml＋水20ml注入​

​5/11​ ​9：00​ ​9：30​ ​事前・当日​ ​体調不良により当日キャンセル​

​5/13​ ​12：30​ ​13：00​ ​※不測事態の内​

​容について記載​
​〇​

​5/15​ ​12：30​ ​13：00​ ​エネーボ200ml＋水20ml注入​

​5/20​ ​12：30​ ​13：00​ ​事前・当日​ ​体調不良により事前キャンセル​

​※「不測事態対応」欄…​​主治医の指示書にある指示内容を履行できなかった場合​​及び​​医療的ケアの実施に当たり​​平​

​時と異なる対応​​を行った場合に『○』を記載し、看護師から受託者へ、また、受託者から札幌市教育委員会へ、​

​本報告書の提出を待たずにすみやかに御報告願います​​。​

​以上のとおり報告します。​

​　​​令和８年５月３１日　​​　　　　　　　　　　　　　　​

​受託者　​​法人名​​　　　　　　　　　　　　　　​

​代表者　​​代表者名​​　　　　　　　　　　　　　​

​担当看護師名​ ​〇〇　○○​


