
評価表まとめ 
・本紙に、項目毎に評価された評価票からまとめて一覧表にする。 

 ・項目毎に実施日時と評価の合否（〇・×）を記載する。 
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【郵送先】事務局 滋賀県重症心身障害児者・医療的ケア児等支援センターこあゆ 担当：園田 

     住所：〒５２５－００７２ 滋賀県草津市笠山８丁目３－１１３ 

（びわこ学園医療福祉センター草津内） 
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