


（様式３）
特別支援学校　学校看護師の「実践研究」への御協力について　　　　

　徳島県教育委員会では、特別支援学校の専門性向上を図るために、教育分野・医療分野等の専門家と協働し、学校看護師（医療的ケア（自立活動）担当）が、指導・助言を受けながら実践を進めていく「スキルアップ研修」に取り組んでいます。
この度、その取組の１つとして、医療的ケアを必要とする幼児児童生徒への個別の教育支援計画や個別の指導計画に基づく医療的立場からのアプローチを目的とした「実践研究」を行っています。
また、スキルアップ研修の成果については、研修等で他校の教員へ報告するなど広く周知することで、徳島県全体の学校看護師のさらなる専門性向上につなげたいと考えております。
なお、大切なお子様への医療的ケアの充実に向けたスキルアップ研修を、効果的でより良い実践とするためには、保護者の方の御理解と御協力が必要です。
つきましては、以下の内容を御確認いただき、必要事項を御記入の上、学級担任まで御提出いただけますようお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　徳島県教育委員会　特別支援教育課

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・切り取り線・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
特別支援学校　学校看護師の「実践研究」
同意書

１．お子様にとってより良い医療的ケアの取組を示す必要性が生じた場合に、専門家がお子様へ医療的ケアに関する指導・助言を行うことについて
（　　）同意します　　　　（　　）同意しません

２. 取組場面を振り返りながら専門家から指導・助言を受けたり、実践成果を確認したりするため、お子様の医療的ケアの場面を動画等で記録することについて　
（　　）同意します　　　　（　　）同意しません

３. 同じような医療的ケアの課題が生じているお子様への取組の充実が図られるよう、個人が特定できないようにした記録動画等を、教職員や看護師等の研修目的で使用することについて
（　　）同意します　　　　（　　）同意しません

４. お子様の個人情報を保護した形で作成した成果報告を、徳島県立総合教育センターのホームページへ掲載することについて
（　　）同意します　　　　（　　）同意しません

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者のお名前　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お子様のお名前　　　　　　　　　　　　　　　　



