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タ イ ト ル 
八尾市就学前施設教育・保育における医療的ケアに関するガイドライン（素

案）への市民意見 
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（  ）内に該当する数字を記入してください。 

（  ）ページ（  ）行目 ～ （  ）ページ（  ）行目 

 

意
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（締切日） 令和４年 12 月２８日（水） 必着 

（提出先） 〒５８１－０００３  八尾市本町一丁目１番１号 

      八尾市 こども若者部 保育・こども園課（市役所本館７階） 

（ F A X ）  ０７２－９２４－９８５７ 

（Ｅ-mail） hoiku@city.yao.osaka.jp 

      電子メールで送付される際は、件名を「八尾市就学前施設教育・保育における医療的ケア

に関するガイドライン（素案）への市民意見」としてください。 


