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	◎ この事業の目的
	医療職によるスーパーバイズ事業の流れ
	【STEP1】相談 学校・保育所・事業所・協議の場などでの「困ったな」「教えてほしい」に対し、当事業を活用できそうな場面があれば医療的ケア児等支援センターにご相談ください。
	【STEP2】調整 ➣　スーパーバイズを依頼したい医療職者がいる場合 　　依頼する医療職者に内諾を得てください。日程調整を行いセンターにご連絡ください。 ➣　誰に依頼すればいいか分からない場合 　　当センターにご相談ください。 　　依頼内容の整理、適切なスーパーバイザーの選定、日程調整などをお手伝いします。
	【STEP3】申込み 日程調整後、「スーパーバイザー派遣申込書」（様式1）を当センターへ提出してください。当センターから当該医療職者に派遣依頼と報償費のお支払いに関する書類をお送りします。
	【STEP4】スーパーバイズの実施 スーパーバイザーが現場・会議等に出向き、支援を実施します。 当日は、可能な限り医療的ケア児等コーディネーターが同席してください。医療的ケア児等コーディネーターの同席が不可能な場合は、派遣先の機関の長の同席を依頼してください。
	【STEP5】成果報告 派遣終了後、派遣先機関および医療的ケア児等コーディネーターから、「スーパーバイザー派遣事業実施報告書」（様式2）を医療的ケア児等支援センター長へ提出していただきます。
	◎ 報償費・旅費について ◎ スーパーバイザーへの報償費・旅費は、信州大学の規定により当センターよりお支払いいたします。



