
第３号様式（第 15条関係） 

  年  月  日  

 

武蔵野市長 殿 

 

武蔵野市医療的ケア実施終了届 

 

このことについて、保育所での医療的ケアの実施が必要なくなりましたので、下記のとお

り届け出ます。 

 

記 

 

フリガナ  性別  

児童氏名  生年月日 年   月   日 

保護者氏名  電話番号  

住所  

 

 

 

市記載欄 

 受付 係 主任 係長 課長 

 

    


