
様

医療的ケア児受入れ検討会議の結果について、下記のとおりお知らせします。

1.対象乳幼児

2.判断結果 □ 

※保育施設入所申込書一式に本状を添えて申請して下さい。

□ 

※困難な理由について

1.この処分に不服があるときは、この処分があったことを知った日の翌日から起算して3ヶ月以内に、平群町長に対

して審査請求をすることができます。

2.この処分については、上記1.の審査請求のほか、この処分があったことを知った日の翌日から起算して6ヶ月以内

に平群町を被告として(訴訟において平群町を代表する者は平群町長となります。)、処分の取消しの訴えを提起する

ことができます。なお、上記1.の審査請求をした場合には、処分取消しの訴えは、その審査請求に対する決裁があっ

たことを知った日の翌日から起算して、6ヶ月以内に提起することができます。

3.ただし、上記の期間が経過する前に、この処分(審査請求をした場合には、その審査請求に対する決裁)があった日

の翌日から起算して1年を経過した場合は、審査請求をすることや処分の取消しの訴えを提起することができなくな

ります。なお、正当な理由があるときは、上記の期間やこの処分(審査請求をした場合には、その審査請求に対する

決裁)があった日の翌日から起算して1年を経過した後であっても審査請求をすることや処分の取消しの訴えを提起す

ることが認められる場合があります。

平群町長　　西脇　洋貴

記

様式④

医療的ケア児受入れ検討会議の結果通知

年　　　月　　　日

令和　　年度平群町立こども園における保育の申込みが可能であ

ると判断する。

令和　　年度平群町立こども園における保育の申込みによる受入

れが困難であると判断する。


