	《保護者記載欄》

	現在利用中の施設名
	
	
	
	

	
	□申請(中) □利用中
	□申請(中) □利用中
	□申請(中) □利用中
	□申請(中) □利用中

	児童氏名
	
	
	
	

	生年月日
	H・R
	H・R
	H・R
	H・R

	

	診　　断　　書　
（患者氏名）

 (生年月日）　　昭和・平成　　　年　　月　　日

（病　名）



	

	

	

	

	

	

	

	

	
	＜病　状・治療期間＞
	

	現在の状況について　※該当する番号に○印のご記入をお願いいたします。　
   　１　今後、概ね１か月以上の期間、入院加療が必要である。
   　２　今後、概ね１か月以上の期間、通院加療を行い、常に安静が必要である。
   　３　精神性疾患のため定期的に通院加療しており、保育に支障がある。

   　４　上記３つ以外の事由で定期的に通院加療しており、保育に支障がある。
    上記のとおり診断します。
   　　令和　　　　年　　　月　　　日
(医療機関名）
                                                              　　
(所在地・電話番号）

                                                              　　
(医師名等)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



　※この書類に関する費用等の負担は請求者（患者）になります。
令和３年１１月改正

