　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　各医療機関御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東海市福祉事務所長

途中入園児健康診断について（依頼）

　このことについて、東海市立保育園への入園にあたり健康診断をお願いします。

　なお、健診項目は下記のとおりですが、各医療機関所定の書式によられても結構です。

　また診断料・文書料については、保護者より徴収ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

診　　　　断　　　　書

住　　　所　　東海市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
乳幼児氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成・令和　　年　　月　　日生

１　体格・発育状況

（1） 年齢相当である。

（2） 要治療・要観察を認める。（詳細下記）

　　　・

２　視力・聴力・言語・四肢運動諸機能

（1） 年齢相当の集団生活が可能である。

（2） 集団生活で配慮を要する。（詳細下記）

　　　・

３　既往症・現症より治療・観察の有無
（1） 治療・観察の必要なし。
（2） 下記症状・病名のため、要治療・要観察を認める。（詳細下記）

　　　・

以上のとおり診断する。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　医師氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

様式　１








