
　　年　　月　　日
　
（宛て先）
　　（事業所名）　　管理者　様

利用者氏名　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　

緊急時における( 気管カニューレ・エアウェイ )の 再挿入に係る申請書及び同意書

　下記利用者の緊急時における　気管カニューレ・エアウェイ　の再挿入を実施してくださるよう、下記のとおり申請します。
また、下記同意事項のとおり貴事業所の看護職員による再挿入の実施について同意します。

記

１　対象者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　

２　実施者　　看護職員氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　看護職員氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　看護職員氏名　　　　　　　　　　　　　　

【同意事項】
	
	緊急時に備え、常時連絡（緊急電話）に対応できる体制を整えます。

	
	事業所に通所する場合は、再挿入に備え、再挿入物品を必ず持参します。

	
	病状の変化や気管カニューレ等の変更があった場合は事業所に必ず情報提供します。

	
	看護職員が再挿入を試みても挿入できない場合は、再挿入を中止し、速やかに救急要請します。

	
	救急搬送に伴い生じた費用は保護者の負担とします。

	
	再挿入できたとしても、必ず保護者が担当医師に連絡し、受診の判断を受けます。

	
	ケアで出た廃棄物等は保護者において持ち帰り、処分します。

	
	入院、治療した際は、主治医に通所可能な時期を確認し、通所する場合は管理者や看護職員と相談します。

	
	医療機器や必要物品の故障、破損の責任は当センターは負いません。医療機器に不具合が発生した場合、業者との連絡調整は保護者は実施します。

	
	上記確認事項に変更が生じた場合や上記以外の確認事項については、その都度保護者と相談し文書で取り決めます。




